SOLICITUD DE BECA
LICENCIATURA

Para uso exclusivo de la Fundacion Pegar
Fecha de recepcion: Filiacion: Foto

dia mes afo
Expediente: N° de Contrato:

Favor de completar los espacios en blanco de la presente solicitud. No se aceptaran las solicitudes que presentan
tachaduras y/o enmiendas.

DATOS GENERALES DEL ASPIRANTE CURP: |

gqwegweqweqw
nombre (s) apellido paterno apellido materno
Fecha de nacimiento: ‘ ‘ Edad: 18 Sexo: M Estado civil: Divorciado(a)
dia / mes / afio
Lugar de nacimiento: ‘
estado municipio localidad
Lugar de procedencia: ‘
estado municipio localidad

Domicilio actual con
motivo del estudio:

calle namero (interior y exterior) colonia

estado municipio localidad
Teléfono: | Tiempo de residencia: |
clave lada numero (afios/meses) En el estado de En el domicilio actual con
Campeche motivo del estudio

Domicilio habitual del
estudiante:

calle namero (interior y exterior) colonia

estado municipio localidad
Teléfono: ‘ ‘ Correo electrénico: ‘
clave lada  numero
ANTECEDENTES ACADEMICOS
Nombre de la institucion educativa de donde egreso a nivel bachillerato:
Domicilio:
calle numero (interior y exterior) colonia
| | Tel: |
estado municipio localidad cédigo postal clave lada numero

Especialidad:

(Econdémico-Administrativo, Fisico-Matematico, Quimico-Bidlogo, Disciplinas sociales, computacion)


initiator:a@g.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:08f0e470203c704d84c274def06809b0


Periodo de estudio:

De (mes/afio) a (mes/afio)

En el cuadro que corresponda, favor de anotar las calificaciones obtenidas en los semestres.

Promedio de calificaciones: Promedio general:

DATOS ACADEMICOS \

Nombre de la Institucién Educativa en donde realiza o realizara sus estudios profesionales.

Domicilio :
calle namero (interior y exterior) colonia
| Tel: |
estado municipio localidad cédigo postal clave lada numero
Nombre del estudio:
Periodo de estudio:
De (mes/afio) a (mes/afio)

En el cuadro que corresponda, favor de anotar el promedio de calificaciones obtenido.

Promedio de calificaciones:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Semestre o cuatrimestre a iniciar: 1 Total de semestres o cuatrimestres del programa de estudio:

Plan de estudios Semestre

Sefale el porcentaje de sus conocimientos en idiomas:

Idioma: Habla (%) Escribe (%) En caso de contar con un certificado, especificalo

( toelf, melab, lelts, Celts, cele)

11 12

Inglés o | | |

Francés |no | | |

Otro no I | |

INFORMACION COMPLEMENTARIA

¢, Recibe beca o apovo econdmico por parte de otra institucién publica o privada para realizar sus estudios?

no




En caso afirmativo, complete la informacién siguiente:

Nombre de la institucion:

Importe mensual de la beca: | $

Duracion de la beca: ‘

De (mes/afio) a (mes/afio)

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion que he proporcionado a la Fundacién José Ortiz
Avila A.C. a través de la presente solicitud de beca es VERIDICA; por lo que en este acto autorizo a la
Fundacion, para que realice las investigaciones que considere pertinentes y en caso de probarse lo contrario

proceda a la cancelacion de esta solicitud, asi como a los trdmites que se deriven de la misma.

de 2010

San francisco de Campeche, Camp; a

Nombre y Firma del Aspirante

.lll“""lh

FUNDACION

| José Ortiz Avila, A.C.

L A AN 4 -
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