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	SECRETARIA DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS 

DIRECCIÓN GENERAL DE RECURSOS HUMANOS
	*nO. MOVIMIENTO

	
	
	

	
	DIRECCIÓN DE PERSONAL
	

	
	Propuesta-Movimiento de Beca
	ARH- GE-F-04
	   FECHA DE ELABORACIÓN

	
	
	
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	LLENAR
	LLENAR
	LLENAR

	TIPO DE MOVIMIENTO
	* MOTIVO
	        SELLO DE RECIBIDO

	X
ALTA

BAJA            

	CLAVE
	DESCRIPCIÓN
	

	
	
	
	

	No. PERSONAL
	APELLIDO     PATERNO                             MATERNO                              NOMBRE(S)
	

	
	LLENAR
	

	No. PLAZA
	CVE. DEPCIA.
	NOMBRE DE LA ENTIDAD ACADÉMICA O DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
	FONDO
	PARTIDA
	13 PAGO 

AGUINALDO
	

	
	LLENAR
	LLENAR
	912
	6520
	SI
	NO
	

	CVE.

PROYECTO
	NOMBRE DEL PROYECTO O  CARRERA
	CVE.

 PUESTO
	NOMBRE DEL PUESTO
	CVE. 

CATEGORÍA
	NOMBRE DE LA 

CATEGORÍA
	IMPORTE MENSUAL

	47041
	BECA APOYO AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES
	6401
	BECA APOYO AL SISTEMA NACIONAL DE INVESTIGADORES
	LLENAR
	NIVEL SNI/SNCA
	LLENAR

	DEPENDENCIA DE PAGO
	  * TIPO CONTRATACIÓN
	PERÍODO DE CONTRATACIÓN

	CVE.DEPCIA.
	CVE. PROYECTO
	CVE. CONTRATACIÓN
	DESCRIPCIÓN
	DE
	AL

	LLENAR
	47041
	21
	BECARIO
	DÍA
	MES
	AÑO
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	LLENAR
	LLENAR
	LLENAR
	31
	07
	2022

	DATOS ADICIONALES BECA SUBSIDIO (TRABAJOR FALLECIDO) O BECA S.N.I. (INVESTIGADOR)

	TIPO PERS.
	CLAVE

DEPCIA.
	No. PNAL.
	APELLIDO PATERNO                                     MATERNO                                NOMBRE(S)

	4
	LLENAR
	LLENAR
	LLENAR

	HORARIO BECAS TRABAJO, PROFESIONAL O  S.N.I.

	LUNES
	MARTES
	MIÉRCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO
	DOMINGO

	LLENAR
	LLENAR
	LLENAR
	LLENAR
	LLENAR
	
	


	DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

	

	
	
	SOLICITUD DE BECA
	
	CONSTANCIA DE ESTUDIOS
	
	CONVENIO
	
	COPIA DE ANTICIPO
	
	Nuevo Ingreso: Anexar Solicitud de Asignación de Número de Personal ARH-I-F-01 

	


	RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS

	DIR.  GRAL. DE APOYO AL DESARROLLO  ACADÉMICO 
	DIR. GRAL. DE INVESTIGACIONES
	DIR. DE PRESUPUESTOS
	DIR.  DE PERSONAL 

	FECHA DE RECIBIDO
	FECHA DE RECIBIDO
	FECHA DE RECIBIDO
	FECHA DE RECIBIDO

	
	
	
	

	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE 
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE
	NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

	OBSERVACIONES
	CÁLCULOS

	
	

	ENTIDAD ACADÉMICA O DEPENDENCIA
	DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIONES

	Nombre y Firma
	Nombre y Firma
	Nombre y Firma
	Dr. Juan Ortiz Escamilla 

	BECARIO
	INVESTIGADOR S.N.I.
	TITULAR
	TITULAR

	DIR. GRAL. DE APOYO AL DES. ACAD
	DIR. DE PRESUPUESTOS
	DIR. DE PERSONAL

	
	C. P. Martha I. Lechuga Hernández
	Mtra. Rain Rojas Molina

	TITULAR
	TITULAR
	TITULAR

	SECCIÓN DE VALIDACIÓN INTERNA DIRECCIÓN DE PERSONAL

	.
	
	

	VALIDO
	CAPTURO
	JEFE DE DEPARTAMENTO


Los campos marcados con * serán llenados por la Dirección de Personal

