UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE QUIMICA

SECRETARIA DE APOYO ACADEMICO

PRESENTE

El/La que sustenta , con numero

de cuenta egresado(a) si( ) no( ) delacarrera ,

declaro, bajo protesta de decir verdad que:

1. Eltema de tesis registrado con el titulo

]

ante la Facultad de Quimica, de la Universidad Nacional Auténoma de México, cuenta con
aceptacion de la Facultad.

2. No cuento con otro beneficio econdémico para el mismo fin otorgado por alguna
dependencia de la Administracién Publica Federal Centralizada.

3. No cuento con otro apoyo econdmico otorgado por alguna dependencia de la
Administracion Publica Federal Centralizada, que bajo el principio de temporalidad no sea
compatible con esta beca.

4. Al dia de hoy no he obtenido el grado académico por el que solicito esta beca.

5. Cubri el 100 por ciento del plan curricular, el dia____ del mes de delafio

(Solo egresados/as).

Ciudad de México, a de octubre del 2020.

ATENTAMENTE

Nombre completo y firma del/la aspirante

Este formato no deberd ser alterado y debera contar con la firma autégrafa del/la aspirante.



