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La Universidad de Quintana Roo convoca a los alumnos de escasos recursos econdmicos
de los programas educativos de licenciatura que deseen participar en la presente
convocatoria de becas UQGROO-CONGRESO DEL ESTADO.

Las Becas son un apoyo econémico que se brinda a los estudiantes con la
finalidad de fortalecer su permanencia universitaria y egreso exitoso como
profesionista.

Servicio Social Comunitario / Pasantes de medicina 10 $2,000.00
Situacién extrema vulnerabilidad ) $1,000.00
Titulacion al 100% 30 $3,810.00
Inglés 15 $1,000.00
Madres solteras 5 $1,000.00
Alimenticia 8 $1,000.00
Transporte UQROOBUS 100 Tarjeton

Requisitos

1. Ser alumno de la Universidad de Quintana Roo. Beca de Titulacién

2. Estar inscrito en el periodo actual de clases, a excepcion ¢ Constancia de tesis 0 monografia concluida por parte de su Divisién, Tutor o Director de Tesis.
de las becas de Titulacion. ¢ Constancia de haber aprobado examen EGEL (en caso de optar por esta modalidad).

3. No contar con otro beca de manera permanente. * Anexar documentacion solicitada por el Area de Titulacion.

Documentacién:

: - Beca de Inglés
1.- Todos los aspirantes a las becas senaladas en la presente . C démica donde se o | q
T R . M Py arga académica donde se demuestre que se encuentra inscrito en el momento de

UQROO - CONGRESO DEL ESTADO". solicitud como alumno regular en algin curso de Asignaturas Generales (AG) de
idioma Inglés en cualquiera de los programas educativos de licenciatura y unidades
2. Deberan presentar acompanando a la solicitud de beca los académicas.
siguientes documentos:

Constancia de estudios vigente Beca de Madres Solteras

CURP * Acta de nacimiento de hijo(s).

Credencial de electgr o Carta protesta o carta testimonio.
Credencial de estudiante

Hoja general del PORTAL SAE Beca de Situacién en Extrema Vulnerabilidad
Ser postulado por su tutor académico a través del Sistema Electrdnico de ¢ Constancia de respa|d0 por parte del CENEI. (Unicamente ap“ca para la
Tutorias o carta simple. Unidad Académica Chetumal).

i * Para las otras Unidades Académicas se tomard en cuenta la constancia

3. Dependiendo del tipo de beca a solicitar, deberan entregar del tutor

de manera adicional los siguientes documentos:

Beneficios: . o
Beca Alimenticia

* Constancia de respaldo por parte del CENEI. (Unicamente aplica para la Unidad Chetumal)
* Para las otras Unidades Académicas se tomaré en cuenta la constancia del tutor.

* El pago de las becas de Madres Solteras, Situacion en Extrema Vulnerabilidad,
Alimenticia y Servicio SocialL Comunitario serd de manera mensual, de los

meses de marzo a diciembre de 2017.

* Labeca de Titulacion sera de un pago Unico por alumno, beneficiando a 3 Beca Servicio Social Comunitario / Pasantes de Medicina

alumnos por mes. ¢ Oficio de adscripcion al Programa de Atencion Primaria a la Salud en coordinacién
* Labeca de Inglés sera de un pago Unico por alumno por mes. con la DCS.
* Labeca de Transporte UQROOBUS otorgaréa beneficios de marzo a * Reporte mensual de actividades realizadas.

diciembre de 2017.

Beca de Transporte UQROOBUS
¢ Los alumnos interesados deberan acudir a la Direccion General de
Bienestar Estudiantil para obtener un TARJETON sin costo alguno
que los acredite como usuarios del UQROOBUS durante el
ejercicio 2017.

Compromisos del beneficiado:
* Para la beca de titulacién, el egresado debera entregar el acta de examen.

Fechas:

e Larecepcion de la documentacion serd a partir de la publicacion de la presente convocatoria y
hasta el dia 30 de marzo de 2017.

e Los resultados seran dados a conocer en la oficina de la Direccion General de Bienestar Estudiantil y
en los Departamentos de Apoyo Académico de cada Unidad Académica.

Los alumnos podran entregar su documentacion en:

Direccién General de Bienestar Estudiantil. Departamento de Apoyo al Desarrollo Académico

C. Yazmin Diaz Guy / Edjficio B, planta baja. Lic. Lilian Vazquez Hernandez / () (998) 883 9013

®© 8350300 ext. 176.

Centro de Estudios Interculturales. Departamento de Apoyo Académico

Mtro. Ever Canul Géngora / Edificio K, planta alta. C. Berenice Gémez Rodriguez /() (987) 872 9000 ext. 749

®© 8350300 ext. 307.

Centro de Ensefianza de Idiomas. Departamento de Apoyo Académico
Mtro. David Corona Sandoval / Edificio D, planta baja. Lic. Adriana Pérez Martinez / () (984) 877 3464
®© 8350300 ext. 112.






BECAS UQROO – CONGRESO DEL ESTADO
“CARTA PROTESTA 2017”
_________________, Quintana Roo, a _____ de _____________ de 2017.
COMITÉ TÉCNICO DEL PROGRAMA DE BECAS UQROO – CONGRESO DEL ESTADO
P R E S E N T E

El (la) que suscribe:________________________________________________________________________________, alumno(a) de la UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO, inscrito(a) en la carrera de _____________________________________________, de la Unidad Académica ______________________________, con número de matrícula ________________________, solicito de la manera más atenta, ser considerado(a) dentro del Proceso de Selección de Becarios del Programa Becas UQROO – Congreso del Estado para el ejercicio fiscal 2017.
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO QUE: la información proporcionada es cierta; que cumplo con los requisitos establecidos en la Convocatoria Becas UQROO – Congreso del Estado para el 2017. Asimismo, no cuento con algún apoyo equivalente de tipo económico otorgado para mi educación por organismo público o privado al momento de solicitar la beca y durante el tiempo en que reciba los beneficios del Programa de Becas UQROO – Congreso del Estado.
Asimismo Autorizo que el Comité Técnico del Programa, pueda verificar en el momento que requiera, los datos asentados en mi solicitud de beca y  que en caso de encontrar falsedad en los mismos, se dé por cancelado el apoyo económico, comprometiéndome a reintegrar en su totalidad el monto que se me haya asignado.

Al firmar la presente solicitud, manifiesto conocer los derechos y obligaciones asociados al Programa de Becas UQROO – Congreso del Estado y me comprometo a cumplir con las responsabilidades que se deriven de mi carácter de becario.
ATENTAMENTE

___________________________________

Firma del Alumno (a)
