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FORMATO DE SOLICITUD DE BECA

Fecha de solicitud_______________________

  LICENCIATURA                                       MAESTRÍA                                              DOCTORADO
                                                                      ESPECIFÍQUE ________________                ESPECIFÍQUE____________
                                                                      ___________________________                _______________________

DATOS DEL ALUMNO:
_________________________________________________________________________________
APELLIDO PATERNO                                  / APELLIDO MATERNO                                      / NOMBRE (S)

DOMICILO:
________________________________________________________________________________________
CALLE                                                                                                                    No. EXTERIOR             No. INTERIOR

________________________________________________________________________________________
COLONIA                                                                   DELEGACIÓN                                                                C.P.

CONTACTO:
_________________________________________________________________________________      
TELÉFONO DE CASA                                             CELULAR                                      OFICINA


SELECCIONE TIPO DE BECA:
  
A) NUEVA
B) RENOVACIÓN

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA LA BECA:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Para uso exclusivo de la Institución
(Marque con una “X” los documentos que acompañan la solicitud)

	ORIGINAL
	FORMATO DE SOLICITUD

	

	

COPIAS
	BOLETA DE CALIFICACIONES

	

	
	COMPROBANTE DE INSCRPCIÓN

	

	
	RESOLUCIÓN DE BECA ANTERIOR

	

	
	
FECHA DE RECEPCIÓN _______________________

VERIFICÓ _________________________________

AUTORIZÓ         Dr. Juan Rabindrana Cisneros García

	

	
	




El primer pago de colegiatura se realiza de forma regular, dentro de las fechas correspondientes, en caso de obtener una beca, el porcentaje pagado se bonificará en la siguiente colegiatura.



        Firma del interesado



     

          Nombre 

       Autorizó


     
         
 
Dr. Juan Rabindrana Cisneros García
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