
 

FORMATO DE SOLICITUD DE BECA 

Fecha: __ /__ /__                                      Solicitud de beca periodo: _________________________ 

Datos generales: 

Apellido 
paterno 

 Apellido materno  

Nombre 
 

 CURP  

Email  Fecha de 
nacimiento 

 

Lugar de 
nacimiento 

 Estado civil  

Domicilio particular: 

Calle  Número  

Colonia  C.P.  

Localidad  Municipio  

Teléfono    

Datos escolares: 

Plantel  Carrera  

Semestre  Promedio  

Grupo  No. de cuenta  

Datos personales 

Nombre del padre o 
tutor 

 Ocupación  

Nombre de la madre 
o tutora 

 Ocupación  

Ingreso familiar 
mensual aproximado 

 Número de personas 
que dependen de este 
ingreso (incluyéndote) 

 

Motivos  por los cuales:  

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

Requisitos para solicitud de beca:  

 Copia de boleta de calificaciones ó constancia de promedio del semestre inmediato 

 Copia de comprobante de domicilio/copia de IFE 

 Llenar solicitud 


