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	FO-DGITT-470-04. RECIBO DE PAGO (PAGO A BECARIOS)
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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CIUDAD JUÁREZ

DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN Y TRANSFERENCIA TECNOLÓGICA



Cd. Juárez, Chih., Fecha
Se extiende el presente documento como una constancia de que el(la) alumno(a)

Nombre del alumno
(Matrícula)

Quien se encuentra: 
Estudiando el nivel avanzado del Programa (Nombre del Programa) 

Recibió: 
 
(Poner el monto en número y letra)
Concepto:
(Señalar las actividades que realizó)
Periodo que realizo las actividades:

(Fecha de inicio y fecha de término)
Proyecto: 
(Nombre del proyecto)
Clave convenio: 
(Clave del convenio)
Clave proyecto: 
(Clave del proyecto)
	Nombre
Responsable Técnico(a)
	
	Nombre
Alumno(a)
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Nombre

Responsable Administrativo(a)
NOTA: Este formato debe de ir acompañado con la copia de identificación oficial (INE, pasaporte mexicano o cartilla militar) de la persona.
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