AVISO SOBRE LA FORMA DE PAGO DE BECAS

los beneficiarios que renovaron
beca en el semestre 2024, los pa-
gos se realizaran en las cuentas de Ban-
co Azteca que les fueron gestionadas.

A los beneficiarios que solicitaron sus-
pension temporal en el semestre 2024-
, la UACM gestionara sus cuentas de
Banco Azteca, por lo que se solicita
gue no acudan a abrir cuenta, por ello

UACM

Universidad Auténoma
de la Ciudad de México

Nada humano me es ajeno

es importante que los solicitantes de re-
novacion proporcionen en el momento
del reqgistro de su solicitud:
« CURP (se recomienda verificarlo en ht-
tps://www.gob.mx/curp/).
e Fecha de nacimiento.
« Entidad federativa de nacimiento.
o Correo institucional.
« Numero telefonico celular (la cuenta
estard ligada a este numero asi que debe-

RECTORIA 20202024 /

rdn hacer las gestiones para conservar la
linea durante toda la duracion de la beca

0 apoyo).

Deberan esperar las indicaciones que
se les daran en la publicacion de resul-
tados para el acceso y activacion de la
cuenta.

zB P EA Coordinacion
EEEEE de Servicios
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ONVOCATORIA PARA RENOVACION DE

fundamento en el articulo 6, fracciones |, IVy IX de la Ley

de la Universidad Auténoma de la Ciudad de Méxicoy 97
del Estatuto General Organico y en el Reglamento de Becas
y Apoyos Institucionales de la Universidad Autonoma de la
Ciudad de México, convoca a los estudiantes becarios de ni-
vel posgrado a participar en el proceso de renovacion de Beca
para Estudios de Posgrado (maestria y doctorado) 2024-Il, bajo
las siguientes:

I a Universidad Autonoma de la Ciudad de México, con

BASES
1. NUMERO DE BECAS A
OTORGAR

De conformidad con el numero de estudiantes becarios (as)
que cumplan con los requisitos para renovacion descritos en la
presente convocatoria.

2. MONTO Y DURACION

El monto de la beca se designa de acuerdo con lo siguiente:
Estudiantes de maestria, el monto sera de $7,925.61 equivalen-
te a 73 UMA vigente en la Ciudad de México, con una duracién
de seis meses (agosto de 2024 a enero de 2025).

Estudiantes de doctorado, el monto sera de $11,834.13 equi-
valente a 109 UMA vigente en la Ciudad de México, con una
duracién de seis meses (agosto de 2024 a enero de 2025).

3 REQUISITOS

Ser estudiante de la UACM.

b. Haber recibido beca durante el semestre 2024-1 o haber
solicitado suspension de la misma en el semestre 2024-I

C. No tener el 100% de créditos.

d. No exista notificacion de ultimo semestre con beca.

e. Estar inscrito en alguno de los cursos ofertados mismos
que estan establecidos en el plan de estudios de alguno
de los programas de posgrados de la universidad, para el
semestre 2024l

f.  Haber certificado satisfactoriamente los cursos inscritos
durante el semestre inmediato anterior.

g. Presentar avances completos del proyecto de investiga-
cion registrado.

i No ser beneficiario (a) de otra beca o apoyo institucional
o externo que tengan el mismo propésito.

jo En caso de haber sido acreedor (a) a otra beca o apoyo
para la participacion de estudiantes en foros académi-
cos Yy culturales nacionales e internacionales, asi como de
Proyectos Estudiantiles, no tener adeudo alguno con res-
pecto a los mismos.

k. No existarelacion laboral con la UACM (sueldos y salarios
o servicios profesionales).

El (la) director(a) debera enviar al correo cse@uacm.edu.

mx, EL SEGUIMIENTO DE LOS avances de investigacion en

el formato adjunto Del 12 al 16 de agosto de 2024

4. PROCEDIMIENTO

Primero:

Solicitud de beca. Ingresar a la pagina web https://estudiantes.
uacm.edu.mx/, iniciar sesion con el usuario y contrasefa del co-
rreo institucional (el que termina con @estudiante.uacm.edu.
mx) y seleccionar “Sistema de Becas”y llenar todos los campos
requeridos.

a) Comprobante de inscripcion
b) Historial académico (escribir desde su correo insti-
tucionala posgrado.historiales@uacm.edu.mx para
solicitarlo. Incluyan nombre, matriculay posgrado).
Sera tramitado por la CSE.
¢) Numero telefénico celular a 10 digitos
d) Avances completos de investigacién en formato
pdf.
REQUISITO INDISPENSABLE
e) El (Ia) director(a) debera enviar al correo cse@uacm.
edu.mx, EL SEGUIMIENTO DE LOS avances de in-
vestigacion en el formato adjunto, el sequimiento
debera considerar de manera INDISPENSABLE una
evaluacion cualitativa que incluya los siguientes
puntos:
a) Descripcion de los avances del proyecto de investi-
gacion
b) Cumplimiento de los objetivos sefalados en cro-
nograma original
¢) Sifuera el caso, avances del trabajo de campo
d) Revisidn y sistematizacion de fuentes de informa-
cion (bibliograficas, hemerograficas, entre otras)
e) Avances del capitulado
f) Valoracion de los logros alcanzados por el (la) estu-
diante y la prospectiva sobre el alcance del trabajo.
El envio debe hacerse desde el correo institucional dEl (la) di-
rector(A). DEL 12 AL 16 DE AGOSTO DE 2024
Segundo:
Método de pago. La modalidad de pago sera exclusivamente
por depdsito bancario.
Los/las estudiantes deberan proporcionar los siguientes datos:
a) CURP
b) Numero telefénico celular a 10 numeros
¢) Entidad y fecha de nacimiento
Tercero:
Envio de solicitud. Verificar que la solicitud se envie correcta-
mente y guardar el comprobante de solicitud.

6. CALENDARIO

Difusion de la convocatoria: Del 5 al 11 de agosto de
2024

. Solicitud de suspension temporal: del 5 al 11 de agos-
to de 2024

LA NO SOLICITUD DE SUSPENSION TEMPORAL EN LOS

TIEMPOS SENALADOS, SERA CAUSAL DE SUSPENSION DE-

FINITIVA DE LA BECA

: Registro de solicitud: del 12 al 16 de agosto de 2024
Publicacion de resultados: 22 de agosto de 2024
Inconformidad y/o suspension temporal de beca: se-
ran recibidas por escrito en el correo de la Coordinacién
de Servicios Estudiantiles cse@uacm.edu.mx, del 22 al 29
de agosto de 2024, en el formato anexo a esta convoca-
toria.

Solo se consideraran aquellas enviadas desde el correo ins-

titucional hasta las 18:00 h del dia 29 de agosto de 2024.

7. PAGO

El primer pago se realizara el 17 de septiembre y comprendera
el pago correspondiente a los meses de agosto y septiembre,
los posteriores se efectuaran los dias 15 de cada mes, en caso
de que el dia 15 sea inhabil o fin de semana, el pago se recorre
al siguiente dia habil.

BECAS PARA ESTUDIOS DE POSGRADO
(MAESTRIA-DOCTORADO) 2024-]]

8 INFORMACION GENERAL

Los resultados se publicaran en la pagina web de la Uni-
versidad
No seran consideradas las solicitudes que no cumplan
con los requisitos, estén incompletas, no se hayan envia-
do a través del sistema de becas o se entreguen o ingre-
sen al sistema de forma extemporanea.
Los datos ingresados son responsabilidad del (la) solici-
tante, en su caso, el ingreso erroneo de los mismos impli-
cara el retraso en el pago.
La comunicacién oficial sera a través de los siguientes co-
rreos:
Para aclarar dudas o problemas con la plataforma de re-
gistro: simbai@uacm.edu.mx
Para dudas y aclaraciones sobre inconformidades sobre
la convocatoria y pagos: cse@uacm.edu.mx
Toda comunicacion debera de realizarse desde los co-
rreos institucionales.
Con el fin de beneficiar al mayor numero de estudian-
tes, las becas o apoyos institucionales, asi como las becas
de caracter interinstitucional, incluidas las que deriven
de proyectos de investigacién, seran incompatibles en-
tre si. En vista de esto no se podran ingresar solicitudes
para mas de un apoyo o beca en la misma convocatoria
(préstamo de tablet), apoyo de pago de internet).! Tam-
poco se podra obtener una beca para el mismo nivel de
estudios por segunda ocasion, ni para el nivel licencia-
tura si se cursa o ya se curso el Posgrado. No se otorgara
beca a aquel estudiante que tenga relacién laboral con la
Universidad. Tampoco a los (las) beneficiarios (as) de una
beca de la misma naturaleza otorgada por el gobierno
federal o local.
El nimero de becas y apoyos ofertados y continuidad de
los mismos esta sujeto al cumplimiento de los requisitos
para la renovacion senalados en el Reglamento de becas
y apoyos institucionales y a la disponibilidad de los re-
cursos financieros.
Los casos no previstos en la presente convocatoria seran
resueltos por el Comité de Becas.
El/la estudiante esta obligado a conocer el Reglamento
de Becas y Apoyos Institucionales de la Universidad Au-
tonoma de la Ciudad de México mismo que podra locali-
zar en la siguiente liga:
https://portalweb.uacm.edu.mx/uacm/Portals/2/Apoyos/
REGLAMENTO0%20.pdf

Ciudad de México a 5 de agosto de 2024
Atentamente
Comité de Beca

1 Articulo 6 el Reglamento de Becas y Apoyos Institucionales
Con el fin de beneficiar al mayor nimero de estudiantes, las becas o apoyos institucionales, asi como las becas de caracter
interinstitucional, incluidas las que deriven de proyectos de investigacidn, seran incompatibles entre si. En vista de esto
no se podran ingresar solicitudes para mas de un apoyo o beca en la misma convocatoria. Tampoco se podra obtener una
beca para el mismo nivel de estudios por segunda ocasién, ni para el nivel licenciatura si ya se cursa el Posgrado.
Asimismo, en caso de optar por y obtener un nuevo apoyo o beca institucional o interinstitucional, habra de renunciarse
o suspender la beca o apoyo con que se contara.
No se otorgara beca a aquel estudiante que tenga relacién laboral con la Universidad.

Cualquier duda
o aclaracion debera
escribir al correo

cse@uacm.edu.mx,
desde su correo
institucional

/ﬂ‘CSE UACM n Servicios Estudiantiles UACM

u CSETV UACM

Plantel Del Valle

San Lorenzo, 290,

col. Del Valle Planta baja,
T.5488 6661

ext. 15148, 15271

Plantel San Lorenzo Tezonco
Prolongacién San Isidro, 151,
col. San Lorenzo Tezonco,

del. Iztapalapa Cuarto piso,
cubiculo 403, tel. 5850 1901
ext. 13090, 13091, 13098

Plantel Casa Libertad
Calzada Ermita Iztapalapa,
4163, col. Lomas de Zaragoza,
Alc.2 Iztapalapa

Area verde, cubiculo 105,

T. 5858 0538 ext. 12704, 12705

Plantel Centro Historico
Fray Servando Teresa

de Mier, 99 col. Centro
4to. piso, T. 5134 9804

ext. 11730, 11731.

Coordinacion

de Servicios
Estudiantiles

Garcia Diego 168, Alc. 2

Plantel Cuautepec

Av. La Corona, 320, col.
Loma La Palma,

Alc. 2 Gustavo A. Madero.
Cuauhtémoc 2o. piso Planta baja, cubiculos C-028
tel. 11070280 ext. 16655 y y C-030, T. 3691 2050

16664. ext. 18296, 18297



https://www.uacm.edu.mx/Portals/25/REGLAMENTO_BECAS.pdf
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CONVOCATORIA PARA RENOVACION DE BECAS
PARA ESTUDIOS DE POSGRADO (MAESTRIA) 2024-I

FORMATO DE SEGUIMIENTO DE AVANCES DE INVESTIGACION

Ciudad de Méxicoa | | de | | de 2024

Estimado profesor(a):

El Comité de becas agradece a usted su apoyo para informar a este 6rgano colegiado del avance
del proyecto de su tutorado(a).

Esta informacion es importante para dar cumplimiento al articulo 25 fracciones Il y Il del
Reglamento de becas y apoyos institucionales, que establece que el principal criterio de
otorgamiento de esta modalidad de beca es el académico.

COMITE DE BECAS
PRESENTES

Por este medio informo a ustedes sobre los avances de proyecto de investigacion de mi tutorado

(a):

Nombre del (la)
estudiante”

Matricula™

Posgrado™

Semestre que cursa”®

Titulo del proyecto
de investigacion:

Porcentaje estimado
(en ndmero)

ELEMENTOS MINIMOS A CONSIDERAR:

a) Descripcién de los avances del proyecto de investigacion
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b) Cumplimiento de los objetivos sefialados en cronograma original

c) Sifuera el caso, avances del trabajo de campo

d) Revision y sistematizaciéon de fuentes de informacion (bibliograficas, hemerograficas, entre
otras)

e) Avances del capitulado

f) Valoracién de los logros alcanzados por el (la) estudiante y la prospectiva sobre el alcance
del trabajo.

Nombre y firma del (de la) director (a):
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LEYENDA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
LEE EL SIGUIENTE AVISO, S| ESTAS DE ACUERDO MARCA “ACEPTO”, EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales denominado “Sistema integral
de apoyo y servicios al estudiante”, el cual tiene su fundamento en la fraccion VIl y VIl del articulo 4 de la Ley de la Universidad Auténoma de
la Ciudad de México, publicada el 5 de enero de 2005, articulo 97 del Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de
México publicada el 12 de febrero de 2010, articulo 13-d del acuerdo por el que se aprueba la norma mediante la que se modifican, adicionan
y derogan diversas disposiciones del Estatuto Organico de la Universidad de la Ciudad de México publicada en el boletin oficial de la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México el dia 01 de abril de 2006 y en el Reglamento de Becas y Apoyos Institucionales de la
Universidad Auténoma de la Ciudad de México, cuya finalidad es contar con la informacién suficiente para el otorgamiento, administracion y
seguimiento de los apoyos que otorga la universidad a través de la Coordinacion de Servicios Estudiantiles; podran ser transmitidos a la
Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal; al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales del
Distrito Federal; Auditoria Superior de la Ciudad de México; Organos Jurisdiccionales, para dar cumplimiento a los requerimientos que
realicen a la Universidad Auténoma de la Ciudad de México en el ejercicio de sus atribuciones. Los datos marcados con un asterisco (*) son
obligatorios y sin ellos no podra completar el tramite que ocupa la presente solicitud. Asimismo se le informa que sus datos no podran ser
difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas por la Ley. El responsable del Sistema integral de apoyo y servicios
al estudiante es la Dra. Maria del Pilar Padierna Jiménez, y la direccion donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién, asi como la revocacién del consentimiento es en la Unidad de Transparencia de la Universidad Auténoma de la
Ciudad de México ubicada en Dr. Garcia Diego 170 planta baja, colonia Doctores, delegacion Cuauhtémoc, cédigo postal 06720, México
Distrito Federal al teléfono 11070280 extensiones 16410 y 16411, correo electrénico: oipuacm@uacm.edu.mx. El interesado podra dirigirse al
Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibird asesoria sobre los
derechos que tutela la Ley de Proteccion de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono: 5636-4636; correo electrénico:
datos.personales@info.org.mx o www.infodf.org.mx.

He leido y me doy por enterado de la proteccion que recibiran mis datos personales

Si ACEPTO NO ACEPTO
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CONVOCATORIA PARA RENOVACION DE BECAS PARA ESTUDIOS DE
POSGRADO (MAESTRIA) 2024-II

FORMATO DE INCONFORMIDAD

Ciudad de Méxicoa | | de | | de 2024

COMITE DE BECAS
PRESENTES

Por este medio y conforme al articulo 40 del Reglamento de becas y apoyos
institucionales, presento a ustedes mi inconformidad con los resultados de la
Convocatoria para la renovacién de becas para estudios de posgrado (maestria
y doctorado) 2024-I1, por los siguientes motivos:

Nombre del (la) estudiante*
Matricula*

Posgrado*

Semestre que cursa*

LEYENDA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
LEE EL SIGUIENTE AVISO, S| ESTAS DE ACUERDO MARCA “ACEPTO”, EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales denominado “Sistema integral de apoyo y servicios al
estudiante”, el cual tiene su fundamento en la fraccién VIl y VIII del articulo 4 de la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, publicada el 5 de enero
de 2005, articulo 97 del Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México publicada el 12 de febrero de 2010, articulo 13-d del acuerdo
por el que se aprueba la norma mediante la que se modifican, adicionan y derogan diversas disposiciones del Estatuto Organico de la Universidad de la Ciudad de
México publicada en el boletin oficial de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México el dia 01 de abril de 2006 y en el Reglamento de Becas y Apoyos
Institucionales de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, cuya finalidad es contar con la informacion suficiente para el otorgamiento, administracion y
seguimiento de los apoyos que otorga la universidad a través de la Coordinacion de Servicios Estudiantiles; podran ser transmitidos a la Comisiéon de Derechos
Humanos del Distrito Federal; al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Distrito Federal; Auditoria Superior de la Ciudad
de México; Organos Jurisdiccionales, para dar cumplimiento a los requerimientos que realicen a la Universidad Auténoma de la Ciudad de México en el ejercicio de
sus atribuciones. Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra completar el tramite que ocupa la presente solicitud. Asimismo se le
informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas por la Ley. El responsable del Sistema integral de
apoyo y servicios al estudiante es la Dra. Maria del Pilar Padierna Jiménez, y la direcciéon donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, asi como la revocacion del consentimiento es en la Unidad de Transparencia de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México ubicada en Dr. Garcia
Diego 170 planta baja, colonia Doctores, delegacién Cuauhtémoc, codigo postal 06720, México Distrito Federal al teléfono 11070280 extensiones 16410 y 16411,
correo electrénico: oipuacm@uacm.edu.mx. El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Distrito
Federal, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley de Proteccién de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono: 5636-4636; correo
electrénico: datos.personales@info.org.mx o www.infodf.org.mx.

He leido y me doy por enterado de la proteccion que recibiran mis datos personales

Si ACEPTO NO ACEPTO
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CONVOCATORIA PARA RENOVACION DE BECAS PARA
ESTUDIOS DE POSGRADO (MAESTRIA) 2024-I|

FORMATO SOLICITUD DE SUSPENSION TEMPORAL DE BECA

Ciudad de Méxicoa | | de | | de 2024

COMITE DE BECAS
PRESENTES

Por este medio, solicito a ustedes, conforme a los articulos 34 y 35 del Reglamento
de becas y apoyos institucionales, la suspensién temporal para el semestre 2024-I|
de la beca que me otorga la universidad, por los siguientes motivos:

Nombre del (la) estudiante*
Matricula*

Posgrado*

Semestre que cursa*

LEYENDA DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES
LEE EL SIGUIENTE AVISO, S| ESTAS DE ACUERDO MARCA “ACEPTO”, EN LA CASILLA CORRESPONDIENTE

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el sistema de datos personales denominado “Sistema integral de apoyo y servicios al
estudiante”, el cual tiene su fundamento en la fraccién VIl y VIII del articulo 4 de la Ley de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, publicada el 5 de enero
de 2005, articulo 97 del Estatuto General Organico de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México publicada el 12 de febrero de 2010, articulo 13-d del acuerdo
por el que se aprueba la norma mediante la que se modifican, adicionan y derogan diversas disposiciones del Estatuto Organico de la Universidad de la Ciudad de
México publicada en el boletin oficial de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México el dia 01 de abril de 2006 y en el Reglamento de Becas y Apoyos
Institucionales de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México, cuya finalidad es contar con la informacion suficiente para el otorgamiento, administraciéon y
seguimiento de los apoyos que otorga la universidad a través de la Coordinacion de Servicios Estudiantiles; podran ser transmitidos a la Comisiéon de Derechos
Humanos del Distrito Federal; al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Protecciéon de Datos Personales del Distrito Federal; Auditoria Superior de la Ciudad
de México; Organos Jurisdiccionales, para dar cumplimiento a los requerimientos que realicen a la Universidad Auténoma de la Ciudad de México en el ejercicio de
sus atribuciones. Los datos marcados con un asterisco (*) son obligatorios y sin ellos no podra completar el tramite que ocupa la presente solicitud. Asimismo se le
informa que sus datos no podran ser difundidos sin su consentimiento expreso, salvo las excepciones previstas por la Ley. El responsable del Sistema integral de
apoyo y servicios al estudiante es la Dra. Maria del Pilar Padierna Jiménez, y la direcciéon donde podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicién, asi como la revocacion del consentimiento es en la Unidad de Transparencia de la Universidad Auténoma de la Ciudad de México ubicada en Dr. Garcia
Diego 170 planta baja, colonia Doctores, delegacién Cuauhtémoc, codigo postal 06720, México Distrito Federal al teléfono 11070280 extensiones 16410 y 16411,
correo electrénico: oipuacm@uacm.edu.mx. El interesado podra dirigirse al Instituto de Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Distrito
Federal, donde recibira asesoria sobre los derechos que tutela la Ley de Proteccién de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono: 5636-4636; correo
electrénico: datos.personales@info.org.mx o www.infodf.org.mx.

He leido y me doy por enterado de la proteccion que recibiran mis datos personales

Si ACEPTO NO ACEPTO
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