
SOLICITUD DE BECA

Fecha: _________________

Cuatrimestre actual: _____________

Nombre completo: __________________________________________________________
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Sexo ________________ Matrícula__________________

Dirección_____________________________________________________________________
Calle Numero interior o exterior Colonia

Municipio __________________ Estado_____________ Alumno foráneo SI No

Lugar de procedencia __________________________________ (aplica si es foráneo)

Teléfono ________________________

Carrera _______________ TSU ING LIC

Beca que solicita______________________________________________________________

Por medio de la presente manifiesto que no cuento con ningún otro tipo de BECA, interna o externa para el mismo fin en la Universidad

Tecnológica de Paquimé. De ser así acepto la cancelación, definitiva y me comprometo a pagar el 100% del costo total de colegiatura y seguro

que ofrece la Universidad.

ATENTAMENTE

EDUCAR, INNOVAR, SERVIR.

Nombre o Firma del alumno(a)                                                Nombre y firma    

Firma de conformidad                                         Jefe de Oficina de Trabajo Social

Fecha de Revisión: 13/05/2022                          No. de Revisión: 4           FOR-SEC-05

Toda copia en PAPEL es un “Documento no controlado” a excepción del original, por favor asegúrese de que ésta es la versión 

vigente del documento.


