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Secretaría de Educación Pública
Dirección General de Relaciones Internacionales

Contacto: 
Donceles N° 100, Col. Centro, Cuauhtémoc 
CP. 06010, Ciudad de México 
Tel. 01 (55) 3600 4600 Ext. 62922 / 62909

1. Primera recomendación académica
 

Institución postulante (Institución de educación superior que presenta al candidato):

Nombre del profesor o investigador que postula al candidato:

CARGO:

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO:

Dirección General de Relaciones Internacionales SEP.
P r e s e n t e.

A CONTINUACIÓN ME PERMITO EXPONER LOS MOTIVOS POR LOS CUALES PROPONGO ESTA CANDIDATURA:

Atentamente

Deberá ser llenada por un profesor o investigador de la institución de la cual es egresado. No se aceptará esta carta sin el sello correspondiente.

Becas compartidas DGRI-SEP/ Universidad Macquarie
Anexo 1

De conformidad con los artículos 4 y 69-M, fracción V de la Ley Federal de Procedimiento 
Federación (DOF).

Homoclave del formato Lugar de solicitud Fecha de publicación del formato en el DOF

FF - SEP - 010 |                            |

Homoclave del trámite Fecha de la solicitud

SEP - 11 - 010 DD                     |                 MM                |                   AAAA

_________________________________
Firma

__________________________
Fecha

__________________________
Sello
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Secretaría de Educación Pública
Dirección General de Relaciones Internacionales

2. Segunda recomendación académica
 

Institución postulante (Institución de educación superior que presenta al candidato):

Nombre del profesor o investigador que postula al candidato:

Cargo:

Correo electrónico Teléfono:

Dirección General de Relaciones Internacionales SEP.
P r e s e n t e.

A continuación me permito exponer los motivos por los cuales propongo esta candidatura:

Atentamente

Deberá ser llenada por un profesor o investigador de la institución de la cual es egresado. No se aceptará esta carta sin el sello correspondiente.

_________________________________
Firma

__________________________
Fecha

__________________________
Sello


