
Lerma, Estado de México, a ___ de ___________ de _____ 
 
 
 
_________________________________ 
Coordinador de Vinculación 
P r e s e n t e 
 
Con relación al convenio número ________, proyecto número __________ denominado 
“_______________________________________________________”, presento para su revisión 
los documentos de ______________________________, _______________ de _____________ en 
__________________________, con número de matrícula ___________, quien considero que 
cumple los requisitos y cuenta con el perfil idóneo para participar como Becario de ___________ en 
dicho proyecto, con las siguientes actividades que se realizarán del ___ de___________ de ____ al 
___ de  _____________ de _____ : 
 

• ___________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________ 

• ___________________________________________________________ 

 
Perfil del Becario dentro de las actividades del proyecto: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____________. 
 
Por lo anterior y de no existir inconveniente, le solicito se realice el alta del becario en el sistema 
financiero, para lo cual se anexan los siguientes documentos: 
 

• _______________________________ 

• _______________________________ 

• _______________________________ 

• Carta compromiso 

• Carta de no relación laboral 

 
Sin otro particular agradezco su atención y reciba un saludo cordial. 
 
 
Atentamente 
Casa abierta al tiempo 
 
 
_______________________________ 
_______________________________ 
Responsable del Proyecto 
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