Formato: 
FO-CGIP-470-04
Recibo de pago

 (Pago a becarios)

(Ejemplo. Modifique según sea el caso)


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 a realizar)
Periodo:

(Fecha de inicio y fin del proyecto)
Proyecto: 
(Nombre del proyecto)
Clave convenio: 
(Clave del convenio)
Clave proyecto: 
(Clave del proyecto)
     _______________________________
                        _______________________
	     Nombre del Responsable Técnico
	                  Nombre del Alumno


Dra. Beatriz Araceli Díaz Torres
Coordinadora General Investigación y Posgrado
