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SOLICITUD DE BECA DE INSCRIPCIÓN A ALUMNOS DESTACADOS 
 
Fecha:_____________________________ 

 

Información General del Alumno solicitante. 
N o m b r e: 

 
 

  

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

Carrera:  
 

Evento:  
 

Lugar obtenido:  
 

Promedio  

Fecha de 
participación 

 Descuento 

solicitado 
 

Documentos 
anexos: 

Boleta  

Calificaciones 
 Constancia de 

participación 
 

Para el caso de la 
participación en 
equipo integra la 

propuesta. 

SI NO Motivo por el cual no integra 
la propuesta 

 

Descuento 
autorizado 

 

 

Fecha de solicitud  

Firma del alumno  
 
 

Jefe de la División de Estudios Profesionales 

Fecha de recepción  

Nombre y Firma de Visto 
Bueno 

 
 

 
Autoriza: DR. GERARDO REYES SALGADO 

Director 


