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	FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BECA

FAMILIARES
	
	


Sr / Srta estudiante, favor llenar el formulario a máquina o con letra de imprenta, se deben llenar todos los espacios correctamente y adjuntar los requisitos solicitados, ya que de esta información depende la asignación de la beca.

	

	Apellidos:
	Nombres:

	Ced. Identidad:
	No. teléfono (domicilio):

	Periodo académico:
	Carrera:
	Ciclo:

	

	
	

	FAMILIARES ESTUDIANTES
	FAMILIARES EMPLEADOS

	· HERMANO (A)
· CONYUGE 
· PADRE-MADRE-HIJO(A)
Nombre del  familiar:

Carrera:                                     Ciclo:

Modalidad de Estudios:

· Clásica

· Abierta y a distancia

Centro Universitario:


	· CONYUGE 
· PADRE-MADRE-HIJO(A)
Nombre del empleado/profesor:

Dependencia:                                     


Cargo:                             Años de Servicio:

Dedicación

· Tiempo completo

· Medio Tiempo



	REQUISITO: 

	1. Fotocopia de la C:I: del estudiante y del familiar directo.


	COMPROMISO:

El estudiante manifiesta conocer el espíritu y las condiciones de las becas de la UTPL y acepta los reglamentos y resoluciones del Comité de Becas.
	RESOLUCIÓN DEL COMITÈ DE BECAS

BECA DEL.................%

.......................................

F:  JEFE DE BECAS


FIRMA DEL SOLICITANTE......................................................  FECHA DE ENTREGA:................................................

