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[bookmark: _GoBack]COMITÉ DE BECAS CIMAT
Autorización del Asesor para Solicitud de Beca/Apoyo del estudiante

Deberá ser llenado por el TUTOR/ASESOR del alumno en computadora 
(de preferencia no imprimir)


Fecha: _____/_______/ ______

Nombre del Alumno: _______________________________________________________________________
Programa: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1. Evalúe y comente sobre el desempeño académico del estudiante y su avance en el trabajo de tesis (si aplica)
(  )Excelente	(  )Bueno	(  )Regular	(  )Malo
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ¿Cómo contribuye la actividad propuesta (beca/apoyo) a la formación del estudiante? (¿justifica esto el monto solicitado?) 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Cuenta usted con algún proyecto vigente del cual pueda cubrir total o parcialmente esta beca/apoyo al estudiante?
(   )SI. Puedo cubrir $__________________ del proyecto ___________________
(   )NO

Comentarios: _______________________________________________________________________

4. ¿Usted considera que el alumno aprovecha adecuadamente los eventos y seminarios que se ofrecen en el Centro?
(   )SI
(   )NO

¿Por qué?: _______________________________________________________________________

5. ¿Otorga usted su autorización para el otorgamiento de la beca/apoyo solicitados en términos de la solicitud anexa?
(   )SI
(   )NO

Comentarios: _______________________________________________________________________




_______________________________
Nombre y firma del asesor
(se acepta firma escaneada)














Página 2 de 2

image1.png




image2.png
CIMAT




