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FORMATO DE SOLICITUD DE BECA

CONVOCATORIA PARA ESTANCIAS POSDOCTORALES EN
Convocatoria: INSTITUCIONES ACADEMICAS O DE INVESTIGACION CON
SEDE EN EUROPA O AMERICA, 2019

Area de conocimiento:

DATOS GENERALES DE LA PERSONA ASPIRANTE

Nombre completo:

Domicilio

Calle y numero:

Num. Int.: Colonia:
Alcaldia o C.P.:
Municipio:

Teléfono (s):

Correo(s) electronico(s):

INSTITUCION PRETENDIDA

Institucion:

Pais:

Titulo del Proyecto de
investigacion propuesto

Periodo de beca Inicio: Fin:

DOCUMENTOS ADJUNTOS: (esta seccion sera llenada y cotejada por el personal de la
SECTEI que reciba la documentacion)

Identificacidn vigente (pasaporte, IFE o INE):

Acta de examen de grado o su equivalente:

Curriculum Vitae:

Carta oficial de aceptacion:

Carta manifiesta de que no existen conflictos de interés:

Proyecto:




MOTIVOS DE LA SOLICITUD

Diga por qué es pertinente para la Ciudad de México apoyar su solicitud:

Aviso de Privacidad

La Secretaria de Educacion, Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Ciudad de México, con domicilio en Avenida Chapultepec No 49, Col.
Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06010, Ciudad de México, es la responsable del tratamiento de los datos personales contenidos en
el Sistema de Datos Personales de "Becas", los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley de Protecciéon de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados de la Ciudad de México, y demas normatividad aplicable.

Los datos recabados se utilizaran para la siguiente finalidad: Integracién de expedientes de las personas aspirantes y beneficiarias de becas
para la formacién de recursos humanos de alto nivel académico; en relacion a la evaluacion, de acuerdo a los criterios establecidos en las
convocatorias correspondientes; la formalizacién, otorgando las facilidades necesarias para cumplir con el objetivo de la beca, ademas de
establecer comunicacion, el seguimiento de apoyo; elaboracién de padrén de beneficiarios y publicaciéon en Internet de la informacién sobre
los montos pagados durante el periodo por concepto de ayudas conforme a lo establecido en la Ley General de Contabilidad Gubernamental.
Para las finalidades antes sefialadas se solicitaran los siguientes datos personales: datos identificativos: nombre, edad, género, nacionalidad,
lugar y fecha de nacimiento, fotografia, direccion, teléfono, teléfono celular, Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), nimero
de pasaporte, Clave de elector (alfa-numérico anverso credencial IFE o INE) y numero identificador OCR (reverso de la credencial IFE o INE),
y firma; datos laborales: Actividades extracurriculares, referencias laborales y referencias personales; datos electronicos: correo electrénico
no oficial; datos académicos: trayectoria educativa, calificaciones, titulos, cédula profesional, certificados y reconocimientos; datos
patrimoniales: Cuenta Bancaria, sélo de las personas beneficiarias de becas; datos de transito y migratorios: Informacion relativa al transito
de las personas dentro y fuera del pais, asi como informacién migratoria. El fundamento para el tratamiento de datos personales es el
siguiente: 2, 16 Fraccién VII, 18, 20 Fraccién XXV y 32 Apartado B, Fraccion Xl de la Ley Organica del Poder Ejecutivo de la Ciudad de
México; y Articulos 7 fraccion VIl inciso F, 33 Fraccién X del Reglamento Interior del Poder Ejecutivo y de la Administracién Publica de la
Ciudad de México.

Para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicion, asi como la revocacion del consentimiento debera ingresar a la
pagina web http://data.educacion.cdmx/index.php/articulo121/fraccixx para obtener los formatos respectivos o bien acudir a la Unidad de
Transparencia ubicada en Av. Chapultepec, nimero 49, Planta Baja, Colonia Centro, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06010, teléfono 51 34 07 70
ext. 1017, al correo electronico: oip-se @ educacion.cdmx.gob.mx.

Las modificaciones al presente aviso estaran disponibles en http://www.sectei.cdmx.gob.mx/transparencia apartado Avisos Integrales de
Proteccion de Datos.

He leido el aviso de privacidad por lo que acepto los términos y condiciones estipuladas para la proteccion de mi informacion.

Nombre completo y firma
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