
INFORMACION DEL DIRECTOR DE BECA








Declaro conocer y aceptar el Reglamento de Becas de la SAP y las obligaciones que de él se derivan para los Directores de Becas y dejo constancia que he formulado el plan de trabajo del solicitante y estimado su cronograma de ejecución  en cumplimiento de lo establecido en el Reglamento actualmente vigente.





Asimismo me hago responsable ante la SAP de que, en el caso de serle concedida la Beca, se le proporcionará al solicitante, en el lugar de trabajo propuesto, los elementos necesarios para llevar a cabo su tarea.

















Apellido y Nombre del Director de Beca





_________________________________________








Institución en donde se desempeña





_________________________________________  





Servicio





_________________________________________








Función





_______________________________________  








Lugar y Fecha 





________________________________________ 








_________________________


                                                                     Firma











