
  
SOLICITUD DE BECAS 

 
 

 

NOMBRE: _________________________________________________________________ 

NÚMERO DE MATRICULA: ___________ CARRERA: ___________     GRUPO: _________      

FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/___    EDAD: _________   ESTADO CIVIL: ____________ 

CURP: _________________________________   RFC:  ___________________________ 

PROMEDIO DEL CUATRIMESTRE ANTERIOR: ____________       TEL: __________________ 

 

DOMICILIO: _____________________________________________________________________  

MUNICIPIO: ________________  ESTADO: ___________________  C.P. ___________ 

REFERENCIAS DEL DOMICILIO: ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 
TIPO DE BECA A LA QUE ASPIRA: ______________________________________________ 

MENCIONE EL MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA EL APOYO: _________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 

 

TEL: _______________________  DOMICILIO: __________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

MUNICIPIO: _________________      ESTADO: _________________  C.P. ___________ 

 

 

 

FIRMA: ______________________________     FECHA DE SOLICITUD: _______________________ 

EN CASO DE VIVIR EN ASISTENCIA: 

(Entre calles, color y descripción de la vivienda, etc.) 


