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    SOLICITUD DE APOYO- Licenciatura
Licenciatura:____________________________________________________________________________ 

Nombre:






_____________________________                               
                            Apellido Paterno
           Apellido Materno
              Nombre (s)


Fecha de nacimiento:



       Edad:
            Sexo:     F      M




                      Año
Mes 
Día


 


Lugar de Nacimiento: 





            
______________________             




Ciudad                                        Estado                                País

Dirección:


                                                                              
______________ 


         Calle           No.                 Cruzamientos                           Colonia                    C.P.

Teléfono:

                                                                            ____   ______________________                                                                                                                                                 

     Trabajo

                  Celular                              Domicilio
Correo Electrónico:                                                                                  ________           
______________
Estado Civil:                                                                                                          
_______________________ 

Colegio de Procedencia:__ ________________________________Promedio:_________________________

Nombre del Padre:___________________________________________________________________________   

                                           Apellido Paterno                      Apellido materno               Nombre(s)

Profesión:______


    _______ Empresa donde labora:______________________________         

Tel. Oficina:___________________________________________________________________________________
Nombre de la madre:_________________________________________________________________________     

                                                     Apellido Paterno               Apellido materno                 Nombre 

Profesión:______


     Empresa donde labora:_____________________________________           
Tel. Oficina:______________________________________________________________________________
Estado civil de los padres: Casados________ Separados_________ 
¿Cuántas personas viven en tu casa?_________________________  No. Hermanos________

	No.
	Nombre
	Edad
	Colegio
	%Beca parcial o total

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


¿Quien cubre la colegiatura?________________________________________________________

La casa que vives es: Propia________ Rentada_______  En pago_________

Ingreso total o familiar al mes:__________________________________________

Automóviles en tu familia:

	
	Marca 
	Modelo
	Año

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


Justifica tu necesidad de Beca:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Adjuntar a esta solicitud:

1. Constancia de Estudios de Bachillerato con nombre y promedio.

2. Curriculum vitae (Currículum Deportivo en caso de beca deportiva).
3. 2 Cartas de Recomendación

4. Carta de buena conducta.

