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A. El/la alumno/a deberá hacer llegar su solicitud por escrito al Coordinador(a) del Programa en
formato libre donde indique su interés en obtener la opción terminal de la Especialidad.

B. El/la Coordinador(a) del programa deberá:
a. Solicitar a la SECIHTI, la cancelación de la beca CONAHCYT, en caso de que aún se

encuentre vigente, capturando en el sistema ápeiron el movimiento de cancelación y
adjuntando los siguientes documentos:

i. Formato de cancelación de beca llenado y firmado, indicando baja por solicitud
de la institución. Descárguelo AQUÍ. Se incluye un ejemplo del llenado de este
formato en el anexo 1 de este procedimiento.

ii. Oficio de cancelación de beca en hoja membretada y firmada, se incluye un
ejemplo en el anexo 2 de este procedimiento.

b. Turnar el caso al Comité del Examen Básico y al CAP del programa, para su análisis
i. en caso de autorizarse la especialidad, el/la Coordinador(a) del programa

deberá dar aviso al DSE mediante oficio, se incluye un ejemplo en el anexo 3 de
este procedimiento.

ii. En caso de no autorizarse la especialidad, dar aviso al DSE solicitando la baja del
alumno del programa, con base en la normatividad vigente.

C. El/la alumno/a deberá subir a su expediente digital (sección documentos del posgrado) el
formato de baja con sellos y firmas que se encuentra en:
https://www.cimat.mx/wp-content/uploads/2022/07/SOLICITUD_DE_BAJA_TOTAL.pdf
El motivo de la baja deberá indicarse de la siguiente forma:

• Si se autorizó la especialidad: Por conclusión del plan y programas de estudios
• Si no se autorizó la especialidad: Por no aprobar el examen de candidatura, de eficiencia

o los generales, en los plazos señalados en el RGEP
Las firmas se deberán solicitar en el orden que se menciona en el procedimiento de baja (inciso 
b): https://www.cimat.mx/procedimiento-de-baja-del-posgrado/  

Todo documento se requiere solo en versión digital 

Una vez hecho todo lo anterior, el/la alumno(a) deberá atender el procedimiento de graduación 
que se indica en la liga https://www.cimat.mx/proceso-de-graduacion/, específicamente, los 
apartados: 

Antes de solicitar oficialmente el examen de grado. 
Para la obtención de los documentos de grado. 

https://docs.google.com/document/d/1Jh2o7dgvAkIa6ZrWeipl_u1oQhYFyA7a/edit?usp=sharing&ouid=103180313972361639194&rtpof=true&sd=true
https://www.cimat.mx/wp-content/uploads/2022/07/SOLICITUD_DE_BAJA_TOTAL.pdf
https://www.cimat.mx/procedimiento-de-baja-del-posgrado/
https://www.cimat.mx/proceso-de-graduacion/


    Página 2 | 2 

Nota: No será posible la emisión de la especialidad si el alumno tiene su expediente incompleto o si 
no ha obtenido y capturado en su expediente su grado y cédula de licenciatura.  

¿Dudas?, escribir a posgrados@cimat.mx 

mailto:posgrados@cimat.mx


FORMATO PARA LA CANCELACIÓN DE LA BECA

Nombre del becario:

_______ _______ ______ ___
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

No. de becario: CVU: Grado: Maestría

Institución: Centro de Investigación en Matemáticas, A.C.

Nombre del Programa de Posgrado: Maestría en Ciencias con Orientación en Probabilidad y Estadística.

Tipo de baja que solicita: 

Por deserción No. de oficio de la Coordinación: __________  Fecha: ___/___/20__

Por bajo promedio Fecha de la constancia: //  Promedio obtenido:

Por enfermedad crítica Fecha de constancia médica: ___/___/20__

Por renuncia explícita Fecha de escrito del becario:.

Por contar con otros
ingresos

No. de oficio de la Coordinación: __________  Fecha: ___/___/20__

Por defunción No. de acta_____________  Fecha: ___/___/20__

Obtención del Grado
Previo al Término de la

vigencia de la beca
Fecha de carta de liberación: ___/___/20__ Referencia: __________

Por proporcionar
información falsa

No. de oficio de la Coordinación: __________  Fecha: ___/___/20__

Por solicitud de la
institución

No. de oficio de la Coordinación: Fecha:

Por término de Estudios No.de oficio de la Coordinación:

Comentarios sobre la solicitud de baja: 
Causó baja del programa, ver oficio anexo. 

Vo. Bo. Del Coordinador Académico de Posgrado

_____________________________________
Dr.

Sello de la Institución

Fecha de solicitud:
dd mm aaaa

ANEXO 1
Esta es solo una guía del llenado, asegúrese de usar la versión actualizada del formato



COORDINACIÓN DEL POSGRADO EN 
PROBABILIDAD Y ESTADÍSTICA 

Guanajuato, Guanajuato,  de  de 
Asunto: Cancelación de beca 

Mtro. Edwin Ricardo Triujeque Woods 
Director de Becas 
CONACYT 
Presente, 

Por este medio solicito atentamente la cancelación de la beca CONAHCyT nacional, del 
alumno  (CVU  ), quien ha causado baja del 
programa de Maestría en Ciencias con Orientación en Probabilidad y Estadística (Ref 
000155) que se imparte en este Centro, conforme al artículo 28 de los Lineamientos 
Complementarios de la Maestría en Ciencias con Orientación en Probabilidad y Estadística, 
así como al artículo 76 fracción VII del Reglamento General de Estudios de Posgrado del 
CIMAT; al haber reprobado el examen básico correspondiente a su programa de estudios.. 

Sin más por el momento quedo a sus órdenes para cualquier duda o información adicional 
que se requiera. 

A t e n t a m e n t e 

Dr. 
Coordinador del Posgrado en Probabilidad y Estadística. 

ANEXO 2
Esta es solo una guía del llenado, asegúrese de usar la versión actualizada de la hoja memebretada.



COORDINACIÓN DEL POSGRADO 
EN PROBABILIDAD Y ESTADÍSTICA 

Guanajuato, Guanajuato, fecha 
Asunto: Se otorga especialidad 

Dra. Jannet Vega Gutiérrez 
Jefa de Servicios Escolares 
CIMAT, 
Presente, 

Conforme al artículo 28 de los Lineamientos Complementarios de la Maestría en Ciencias 
con Orientación en Probabilidad y Estadística, en mi calidad de Coordinador/a del Posgrado 
en Probabilidad y Estadística, le informo que el resultado de la evaluación del Comité de 
Examen Básico y del CAP de Probabilidad y Estadística, es que SE AUTORIZA la opción 
terminal de la Especialidad en Probabilidad y Estadística para el/la alumno(a) XXXXXXXXXX, 
bajo la modalidad de graduación por EXAMEN BÁSICO/CUMPLIMIENTO DE 
CRÉDITOS/TESINA (elegir el que corresponda), ya que ha cursado y aprobado la totalidad de 
créditos y requisitos que marca el programa. 

Por lo anterior, agradezco a usted que, una vez que el/la estudiante cumpla con los requisitos 
del procedimiento actual publicado para la obtención de la Especialidad, la oficina de Control 
Escolar a su cargo proceda con los trámites necesarios para la elaboración del diploma y 
certificado de estudios correspondientes. 

Atentamente, 

Dr/Dra. XXXX 
Coordinador/a del Posgrado en Probabilidad y Estadística 

ANEXO 3
Esta es solo una guía del llenado, asegúrese de usar la versión actualizada de la hoja membretada.




