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UNIDAD ACADÉMICA XXXXXXXXXXX
PROGRAMA DE POSGRADO XXXXXXXX
Fecha del formato: _____/______/______
                                                         Día       Mes       Año 


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]
Datos del estudiante                                                                                              Formato de retribución social intermedia   
	
Apellido Paterno                                     Apellido Materno                                                  Nombre (s)

Programa Académico:

Semestre cursado:

Área o Unidad Académica:

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Período de duración de la beca: (Cantidad de meses que el estudiante tuvo beneficio de beca)


	Número de CVU

	
	GRADO ACADÉMICO
Especialidad                 (  )
Maestría                       (  )
Doctorado                    (  )

	
	Fecha de la retribución social

De __/__/____
A __/__/____



Datos de la Retribución Social
	Nombre de la Institución Receptora





	Actividad realizada






	Impacto Social








Firma del responsable de supervisar la actividad
Firma del becario(a)
Firma del coordinador(a)
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