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	FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BECAS CORPORATIVAS

RELIGIOSOS/AS, INDÍGENAS Y DISCAPACITADOS
	
	


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.

	Centro Universitario:

	Apellidos:
	Nombres:

	Ced. Identidad:
	No. teléfono (domicilio):

	Periodo académico:
	Carrera:
	Ciclo:

	

	ESPACIO PARA LA CONGREGACIÓN RELIGIOSA, INSTITUCIÓN O GRUPO AL QUE PERTENECE

	Nombre:​​​​________________________________________________________________________

Provincia/ciudad: ________________________________________________________________

No. de teléfono: _________________________________________________________________

Justificación para la obtención de la beca: _____________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Nombre del superior/a o director: ​________________________________________

Firma del superior/a o director: ​________________________________________

	REQUISITOS: (Que deben ser  entregados máximo hasta 20 días después de haber iniciado las clases)

	1. Fotocopia del formulario de matrícula del presente semestre.

2. Certificado de notas del semestre anterior (fotocopia firmada).

3. Fotocopia del carné de discapacidad (en caso de discapacitados).
4. Carta de la Diócesis de la que pertenece.(en caso de religiosos)


	COMPROMISO:

El/la estudiante manifiesta conocer el espíritu y las condiciones de las becas de la UTPL y acepta sus reglamentos y las resoluciones del Comité de Becas.


	RESOLUCIÓN DE LA COMISIÓN:

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

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

F:  JEFE DPTO DE BECAS


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







ESPACIO PARA


SELLO DE LA


INSTITUCIÒN








