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BECAS DE EXCELENCIA DEL GOBIERNO DE MÉXICO 
PARA EXTRANJEROS 2022 

ANEXO 5 
 

FORMULARIO 

DATOS GENERALES  

INDICACIONES:  

• LLENAR EN COMPUTADORA 
• CONTESTAR EN LETRA ARIAL A 12 PUNTOS 
• UTILIZAR MAYÚSCULAS 
• SI HAY ALGÚN APARTADO QUE NO APLIQUE A SU SITUACIÓN ASÍ INDIQUELO 
• EN CASO DE QUE ESTE FORMULARIO SEA ALTERADO LA POSTULACIÓN SERÁ ANULADA 

AUTOMÁTICAMENTE 

 

1. NOMBRE (S):                                                         APELLIDO (S):  

2. FECHA DE NACIMIENTO:  DD/MM/AAA 

3. GÉNERO: (FEMENINO O MASCULINO U OTRO) 

4. NACIONALIDAD (ES): 

5. ESTADO CIVIL: 

6. NOMBRE DEL CÓNYUGE:  

7. DOMICILIO: (CALLE / NÚMERO EXTERIOR / NÚMERO INTERIOR, COLONIA/ LOCALIDAD  

CÓDIGO POSTAL O Z.P.) 

 

8. PAÍS DE ORIGEN:  

9. PAÍS DE RESIDENCIA ACTUAL:  

10. CORREO ELECTRÓNICO: 

11. NÚMERO DE PASAPORTE: 

12. TIPO DE SANGRE: 

 

13. ¿HA TENIDO BECA DEL GOBIERNO DE MÉXICO? SI (  ) NO (  ) 

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA: 

FECHA DE INICIO: DD/MM/AAAA FECHA DE TÉRMINO: DD/MM/AAAA 

 

14. ACTIVIDADES REALIZADAS: 
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ACTIVIDAD A REALIZAR EN MÉXICO 

 

15. ¿LOS ESTUDIOS QUE PRETENDE REALIZAR EN MÉXICO SE IMPARTEN EN SU PAÍS 
DE ORIGEN?      SI (  ) NO (  ) 

MODALIDAD ACADÉMICA A REALIZAR: 

16. NOMBRE COMPLETO DEL PROGRAMA ACADÉMICO PARA EL QUE SOLICITA LA 

BECA: 

17. FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA ACADÉMICO: DD/MM/AAAA 

18. FECHA DE TÉRMINO DEL PROGRAMA ACADÉMICO: DD/MM/AAAA 

SI YA INICIÓ LOS ESTUDIOS INDIQUE: 

19. FECHA DE INICIO: DD/MM/AAAA 

20. FECHA DE TÉRMINO: DD/MM/AAAA 

21. CICLO ACADÉMICO QUE SE ENCUENTRA CURSANDO: 

22. PROMEDIO ACUMULADO ACTUAL: (EN ESCALA DE 0 A 100): 

23. PERIODO ESPECÍFICO POR EL QUE SOLICITA LA BECA (FECHA DE INICIO Y TÉRMINO): 

 

AUTORIDAD ACADÉMICA RESPONSABLE 
CON LA CUAL SE TIENE CONTACTO PARA 

LA ACTIVIDAD EN MÉXICO 

 

24. NOMBRE COMPLETO:    
  

25. INSTITUCIÓN RECEPTORA:  

26. TELÉFONO:  CARGO:   
 

27. CORREO ELECTRÓNICO:  

28. ¿CUENTA CON ALGÚN APOYO PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD PARA LA QUE 
SOLICITA LA BECA?    SI (  ) NO (  ) 

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA POSITIVA:  

29. NOMBRE DE LA  INSTITUCIÓN: 

30. PERIODO: (SEÑALAR FECHA DE INICIO Y TÉRMINO)  

31. TIPO DE APOYO: 
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INFORMACIÓN ACADÉMICA 

32. LICENCIATURA 

NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO: 

 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

 

CIUDAD Y PAÍS DONDE CURSÓ EL PROGRAMA ACADÉMICO: 

 
FECHA DE INICIO: DD/MM/AAAA  

FECHA DE TÉRMINO: DD/MM/AAAA 

PROMEDIO GENERAL ACUMULADO (EN ESCALA DE 0 A 100) 

 

33. MAESTRÍA   

NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO: 

 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

 

CIUDAD Y PAÍS DONDE CURSÓ EL PROGRAMA ACADÉMICO: 

 
FECHA DE INICIO: DD/MM/AAAA  

FECHA DE TÉRMINO: DD/MM/AAAA 

PROMEDIO GENERAL ACUMULADO (EN ESCALA DE 0 A 100) 

 

34. DOCTORADO 

NOMBRE DEL PROGRAMA ACADÉMICO: 

 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN: 

 

CIUDAD Y PAÍS DONDE CURSÓ EL PROGRAMA ACADÉMICO: 

 
FECHA DE INICIO: DD/MM/AAAA  

FECHA DE TÉRMINO: DD/MM/AAAA 

PROMEDIO GENERAL ACUMULADO (EN ESCALA DE 0 A 100) 
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INFORMACIÓN LABORAL 

35. ACTIVIDAD ACTUAL: 

 

 INSTITUCIÓN O EMPRESA: 

 CARGO: 
 

ACTIVIDADES DOCENTES O DE INVESTIGACIÓN 

INSTITUCIÓN: 

FECHA DE INGRESO: DD/MM/AAAA  

FECHA DE TÉRMINO: DD/MM/AAAA 

ACTIVIDADES DOCENTES O DE INVESTIGACIÓN QUE HA DESARROLLADO: 

 

 

PUBLICACIONES RECIENTES 

SEÑALE EL NOMBRE DE SUS ÚLTIMAS PUBLICACIONES RELACIONADAS CON LA 
ACTIVIDAD A REALIZAR: 

 

DISTINCIONES, PREMIOS Y BECAS 

MENCIONE LAS DISTINCIONES, PREMIOS Y RECONOCIMIENTOS OBTENIDOS CON FECHAS: 

 

 

 
  

EN CASO DE EMERGENCIA 
 

NOMBRE DE LA PERSONA A NOTIFICAR: 
  

 

PARENTESCO:    PAÍS:     

 

TELÉFONO: (INDIQUE MARCAJE INTERNACIONAL)  

TELÉFONO MÓVIL  (INDIQUE MARCAJE INTERNACIONAL) 

DOMICILIO:    
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DECLARO QUE HE LEIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES DE LA CONVOCATORIA DE BECAS DE 
EXCELENCIA DEL GOBIERNO DE MÉXICO PARA EXTRANJEROS 2022 

 

 
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL (LA) SOLICITANTE 

 

NOTA IMPORTANTE: LA INFORMACIÓN CONTENIDA EN ESTA SOLICITUD SERÁ VERIFICADA POR 
LA AMEXCID, EN CASO DE RESULTAR FALSA SERÁ MOTIVO DE CANCELACIÓN DE LA 

POSTULACIÓN 
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