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	PIDH
	Posgrado Interinstitucional en Derechos Humanos


         	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TLAXCALA


Ciudad de México a_______ (1) ________

Dra. Liza Elena Aceves López
Coordinadora de Programas para la Formación y Consolidación de la Comunidad
P R E S E N T E

En cumplimiento a los compromisos establecidos en el numeral 8 “LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL BECARIO, DE LA COORDINACIÓN ACADÉMICA DE PROGRAMA DEL POSGRADO POSTULANTE Y DEL CONACYT, CON MOTIVO DE LA ASIGNACIÓN DE LA BECA.” de la Convocatoria ____(2)____, el/la C.___(3)___________ con número de CVU__(4)__ beneficiado(a) con una beca para obtener el grado de ___(5)___ en el programa _____________(6)____________________, que se imparte en la sede _________(7)____________, realizó las actividades de retribución social que se enlistan en el documento anexo a esta constancia. 

Las actividades de retribución social se realizaron durante el periodo del_____ (8)__al ______ tiempo que el/la becario(a) fue alumno(a) regular de esta institución.  

Asimismo, hago constar que, conforme a lo establecido en la Ley General de Archivos, la coordinación del posgrado organiza y conserva la evidencia documental de dichas actividades en caso de que el Conacyt o cualquier otra instancia la requiera.

Sin más por el momento, le envío un cordial saludo.


________________________________________
 Mtra. Liliana Arcos Mata (9)
Coordinadora de la Maestría y el Doctorado 
Interinstitucional en Derechos Humanos

Indicaciones para el llenado de la constancia de actividades de retribución social.

Se debe presentar en hoja membretada de la institución.
1. Fecha de emisión de la constancia en formato día, mes y año.               
1. Nombre completo de la convocatoria en la que la persona solicitó la beca (incluyendo el año).
1. Nombre completo de la persona becaria. Escriba su nombre y apellidos completos (sin abreviaturas).
1. Número de Currículo Vitae Único (CVU) del Conahcyt.
1. Indicar el grado académico obtenido (Maestro(a) en Derechos Humanos o Doctor(a) en Derechos Humanos).
1. Nombre completo del posgrado (Maestría Interinstitucional en Derechos Humanos o Doctorado Interinstitucional en Derechos Humanos).
1. Nombre de la Institución, sin abreviaturas, indicando el Campus.
1. Fechas de inicio y fin de la beca recibida. Esta información la puede consultar en la sección “Monitoreo”> “Mis becas nacionales” desde la página: https://miic.conacyt.mx/becas/acceso.html
1. Nombre y firma del coordinador(a) vigente y registrado en la plataforma del SNP. 
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