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SOLICITUD DE BECA ALIMENTICIA

1.- DATOS DEL(LA) ALUMNO(A):

Nombre Completo: ____________________________________________________________
Carrera: ________________________________________________________________________
N° de Control: ______________________________________ SEXO: F________ M_________
Correo electrónico: _____________________________________________________________
CURP:__________________________________________________________________________

2.- LUGAR DE RESIDENCIA: (Los datos deben coincidir con comprobante del domicilio).

Calle y número (exterior interior):
________________________________________________________________________________
Colonia:________________________________________________________________________
Municipio: __________________________________ Estado:___________________________
_____________________________________________ C.P._______________________________
Teléfono particular:__________________________ Celular:___________________________

3.- LUGAR DE NACIMIENTO:

Fecha de Nacimiento:  _________________________________________________________
Municipio: ____________________________________Estado:__________________________


ATENTAMENTE




_______________________
NOMBRE Y FIRMA
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