UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT[image: ]
Secretaría Académica

Solicitud de Apoyo Económico para Estudio de Posgrado 
	DATOS DE(L) (LA) SOLICITANTE



	
Nombre completo: _____________________________________________________________

No. Empleado: _____________Adscripción_________________________________________

Correo electrónico: _________________________          No. Celular_____________________





	Tipo de Beca 

	Primera vez: ________ Continuidad:___________ Titulación   __________________



	INFORMACIÓN DEL POSGRADO

	
Nombre del la Institución: ________________________________________________

Programa: ____________________________________________________________

Impacto que tendrán los estudios en el desarrollo institucional y los programas académicos en los que participa. 

___________________________________________________________________

____________________________________________________________________






	                                 DESGLOSE DEL MONTO SOLICITADO

	Concepto
	Monto

	

	

	

	

	

	

	
TOTAL
	



                                                             Tepic, Nayarit., ____de________2025.


Nombre y firma de(l) (la) Solicitante

image1.png




