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MTRA. ANA LUCÍA LÓPEZ PIMENTEL. 
COORDINADORA DE LA MAESTRÍA EN GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO. 

Como parte de los compromisos adquiridos por el estudiante, al ser acreedor de una beca por la Secretaría de Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación (SECIHTI), que viene establecido en su Reglamento de Becas, y que a través de la convocatoria de “BECAS NACIONALES PARA ESTUDIOS DE POSGRADO” en la cual el C.__________________________________ con número de CVU______________ es beneficiado (a) con una beca para obtener el grado de   Maestro (a) en el programa de Maestría en Gestión de Riesgos y Cambio Climático que se imparte en la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, se hace constar que el becario realizó las siguientes actividades de retribución social en el periodo marcado, además se anexan los documentos comprobatorios. 

	N°
	Nombre de la actividad
	Periodo

	1
	
	Agosto-Diciembre 2025

	2
	
	

	3
	
	




Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.




______________________________________                               
NOMBRE Y FIRMA DEL BECARIO



C.c. Archivo.


Nombre: ____________________________________________ Semestre:___ Periodo: Agosto-Diciembre 2025

	ACTIVIDAD 1

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	

	A QUIÉN FUE DIRIGIDA LA ACTIVIDAD
	

	FECHA DE INICIO 
	 
	FECHA DE TÉRMINO
	
	N° DE HORAS 
	

	INSTITUCIÓN EN LA QUE SE REALIZÓ LA ACTIVIDAD 
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 
	Nombre del director (a) de tesis

	CARGO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 
	Director (a) de tesis

	DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD
	Datos del  director (a) de tesis

	DATOS DE CONTACTO DE LA PERSONA Y DEL LUGAR DONDE REALIZÓ  LA RETRIBUCIÓN SOCIAL
	Nombre, cargo, teléfono y correo electrónico

	DESCRIPCIÓN DEL IMPACTO SOCIAL DE LA ACTIVIDAD
	



CONSTANCIA DEL EVENTO (EN CASO APLIQUE, COLOCARLO EN UNA HOJA COMPLETA. Eliminar el texto en rojo)
FOTOGRAFÍAS DEL EVENTO  (OBLIGATORIO. Promedio de 6 a 8 fotos. Si existe video, colocar que se anexa video y cargarlo al drive para su publicación. Eliminar el texto e rojo)



________Nombre del director (a) de tesis ___________
RESPONSABLE DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD




Nombre: ____________________________________________ Semestre:___ Periodo: Agosto-Diciembre 2025

	ACTIVIDAD 2

	NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
	

	A QUIÉN FUE DIRIGIDA LA ACTIVIDAD
	

	FECHA DE INICIO 
	 
	FECHA DE TÉRMINO
	
	N° DE HORAS 
	

	INSTITUCIÓN EN LA QUE SE REALIZÓ LA ACTIVIDAD 
	

	NOMBRE DEL RESPONSABLE DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 
	Nombre del director (a) de tesis

	CARGO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 
	Director (a) de tesis

	DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD
	Datos del  director (a) de tesis

	DATOS DE CONTACTO DEL LUGAR DONDE REALIZÓ  LA RETRIBUCIÓN SOCIAL
	Nombre, teléfono y correo electrónico

	DESCRIPCIÓN DEL IMPACTO SOCIAL DE LA ACTIVIDAD
	



CONSTANCIA DEL EVENTO (EN CASO APLIQUE, COLOCARLO EN UNA HOJA COMPLETA. Eliminar el texto en rojo)
FOTOGRAFÍAS DEL EVENTO  (OBLIGATORIO. Promedio de 6 a 8 fotos. Si existe video, colocar que se anexa video y cargarlo al drive para su publicación. Eliminar el texto e rojo)



________Nombre del director (a) de tesis ___________
RESPONSABLE DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD


Libramiento Norte Poniente No. 1150, 
Colonia Lajas Maciel. C.P. 29039. 
Edificio 21, Ciudad Universitaria. 
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
maestria.grycc@unicach.mx


image2.jpeg
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

. S /2025, Afo de la mujer indigena

4 /4 Afio de Rosario Castellanos

—
llustracion: Noé Zenteno





image3.emf
                INSTITUTO DE  INVESTIGACIÓN EN GESTIÓN DE RIESGOS   Y   CAMBIO CLIMÁTICO                              MAESTRÍA EN GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO    Formato de  reporte de  actividades de retribución social     MGRYCC - RS     TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS A____________________ DE  2022     MTRA. ANA LUCÍA LÓPEZ PIMENTEL.    COORDINADORA DE LA MAESTRÍA EN GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO.      Como parte de los  compromisos adquiridos en el numeral 8 “ LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL BECARIO, DE LA  COORDINACIÓN ACADÉMICA DE PROGRAMA DEL POSGRADO POSTULANTE Y DEL CONACYT, CON MOTIVO DE LA  ASIGNACIÓN DE LA BECA. ”  De la convocatoria  BECAS CONACYT ,  en la cual el  C. ___ _______________________________   con número de  CVU ______________   es   beneficiado con una beca para obtener el grado de    Maestro (a)   en el  programa  de  Maestría en Gestión de Riesgos y Cambio Climático   que se imparte en  Universidad de Ciencias y Artes de  Chia pas , se hace constar  que  el  becario realizó  “colocar el número de actividades realizadas”   actividades de retribución  social que se enlistan en el cuadro siguiente y se anexan los documentos comprobatorios.     

N°  Nombre de la actividad  Periodo  

1   Agosto - Diciembre 2022  

2    

3    

    Sin más por el momento, reciba un cordial saludo .           ______________________________________                               ______________________________________                 NOMBRE Y FIRMA DEL BECARIO                                                        NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR               C.c. Archivo.   Nombre: ____________________________________________ Semestre:___ Periodo :  Agosto - Diciembre   2022    
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TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS A____________________ DE 2022



MTRA. ANA LUCÍA LÓPEZ PIMENTEL. 

COORDINADORA DE LA MAESTRÍA EN GESTIÓN DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMÁTICO. 



Como parte de los compromisos adquiridos en el numeral 8 “LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL BECARIO, DE LA COORDINACIÓN ACADÉMICA DE PROGRAMA DEL POSGRADO POSTULANTE Y DEL CONACYT, CON MOTIVO DE LA ASIGNACIÓN DE LA BECA.” De la convocatoria BECAS CONACYT,  en la cual el C.__________________________________ con número de CVU______________ es beneficiado con una beca para obtener el grado de   Maestro (a) en el programa de Maestría en Gestión de Riesgos y Cambio Climático que se imparte en Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, se hace constar que el becario realizó “colocar el número de actividades realizadas” actividades de retribución social que se enlistan en el cuadro siguiente y se anexan los documentos comprobatorios. 



		N°

		Nombre de la actividad

		Periodo



		1

		

		Agosto-Diciembre 2022



		2

		

		



		3

		

		









Sin más por el momento, reciba un cordial saludo.









______________________________________                               ______________________________________

             NOMBRE Y FIRMA DEL BECARIO                                                        NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR      







C.c. Archivo.

Nombre: ____________________________________________ Semestre:___ Periodo: Agosto-Diciembre 2022



		ACTIVIDAD 1



		NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

		



		A QUIÉN FUE DIRIGIDA LA ACTIVIDAD

		



		FECHA DE INICIO 

		 

		FECHA DE TÉRMINO

		

		N° DE HORAS 

		



		INSTITUCIÓN EN LA QUE SE REALIZÓ LA ACTIVIDAD 

		



		NOMBRE DEL RESPONSABLE DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 

		



		CARGO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 

		



		DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD

		



		DESCRIPCIÓN DEL IMPACTO SOCIAL DE LA ACTIVIDAD

		









CONSTANCIA DEL EVENTO (EN CASO APLIQUE, COLOCARLO EN UNA HOJA COMPLETA. Eliminar el texto en rojo)

FOTOGRAFÍAS DEL EVENTO  (OBLIGATORIO. Promedio de 6 a 8 fotos. Si existe video, colocar que se anexa video y cargarlo al drive para su publicación. Eliminar el texto e rojo)



















		ACTIVIDAD 2



		NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

		



		A QUIÉN FUE DIRIGIDA LA ACTIVIDAD

		



		FECHA DE INICIO 

		 

		FECHA DE TÉRMINO

		

		N° DE HORAS 

		



		INSTITUCIÓN EN LA QUE SE REALIZÓ LA ACTIVIDAD 

		



		NOMBRE DEL RESPONSABLE DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 

		



		CARGO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD 

		



		DATOS DE CONTACTO DEL RESPONSABLE  DE SUPERVISAR LA ACTIVIDAD

		



		DESCRIPCIÓN DEL IMPACTO SOCIAL DE LA ACTIVIDAD

		











CONSTANCIA DEL EVENTO (EN CASO APLIQUE, COLOCARLO EN UNA HOJA COMPLETA. Eliminar el texto e rojo)

FOTOGRAFÍAS  Y/O VIDEO DEL EVENTO  (OBLIGATORIO. Eliminar el texto e rojo)



Libramiento Norte Poniente No. 1150, 

Colonia Lajas Maciel. C.P. 29039. 

Edificio 21, Ciudad Universitaria. 

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

maestria.grycc@unicach.mx
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