Lugar y Fecha 
Dra. Liza Elena Aceves López
Directora General de Becas y Apoyos a la 
Comunidad Científica y Humanística
Presente
En el marco de la Convocatoria _______________________ , de conformidad al numeral V.A.3. del Proceso de renovación y con base en sus términos y requisitos, nos dirigimos a usted para respaldar institucionalmente la solicitud para la renovación de la beca otorgada a favor ____ Dr_.______________ con numero de CVU _____ para realizar una Estancia Posdoctoral en la modalidad _________ en el o la ____________.
El proyecto académico por desarrollar tendrá las siguientes características:
· Título del proyecto: _________
· Domicilio de la institución donde realiza la estancia: __________
· Inicio de esta renovación: _____________________
· Duración (en meses): ________________
Nota: únicamente en el caso de que el asesor sea distinto al señalado en el Anexo Uno del CAB deberá incluir el siguiente párrafo, en caso contrario favor de eliminarlo:
Aprovechamos la ocasión para indicar el cambio de asesor, anteriormente el asesor era el o la __________, derivado a que _______________, se hace constar que el nuevo asesor es:
· Datos del Asesor: 
· Grado académico y nombre del asesor:
· Numero de CVU: 
· Cargo del Asesor:
· Área de adscripción del asesor:
En caso de que esta renovación de beca resulte favorecida, hacemos constar que la institución tiene conocimiento de dicha solicitud de renovación y que se apoyará con la infraestructura necesaria para el desarrollo del proyecto en el periodo ampliado. Asimismo, hacemos constar que esta renovación no infringe la normatividad de esta institución.
ATENTAMENTE
	
Firma del asesor del proyecto 

____________________________________
Nombre y cargo del asesor del proyecto

	
Firma del representante institucional 

_______________________________________
Nombre y cargo del representante institucional (puede ser el Rector de la dependencia o instituto, jefe inmediato superior del asesor, el director del depto., etc.)








CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL PERIODO DE RENOVACION DE LA BECA
Vigencia de la renovación de beca solicitada:  _________________ hasta el _______________
	Actividades
	Fecha de inicio
	Fecha de término
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Firma del becario del proyecto

____________________________________
Nombre y del becario del proyecto

	
Firma del Asesor del proyecto

__________________________________________
Nombre y cargo del Asesor del proyecto





Firma del representante institucional

___________________________________________________
Nombre y cargo del representante institucional 
(puede ser el Rector de la dependencia o instituto, jefe inmediato 
superior del asesor, el director del depto, etc.)
