
1 

1. 

MOVILIDAD
ESTUDIANTIL

3. 

INFORMACIÓN PERSONAL 

ANEXO 1. SOLICITUD DE BECA SEPYC-WNMU 

INFORMACIÓN FAMILIAR DE CONTACTO 

TIPO DE PROGRAMA AL QUE DESEA APLICAR (Marque con una X) 

CORREO 

NOMBRE 

NOMBRES

TELÉFONO 

LICENCIATURA

(            ) 

MAESTRÍA

CÓDIGO POSTAL 

GÉNERO
M______________

F______________

MUNICIPIO/POBLADO 

CURP

CELULAR 

MUNICIPIO 

DIRECCIÓN 

LUGARDENACIMIENTO(ESTADO/CIUDAD) 

PARENTESCO 

PARENTESCO FAMILIAR 

APELLIDOS 

CIUDAD 

OCUPACIÓN 

CORREO 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO/CELULAR

NOMBRE DEL PROGRAMA DE INSITUCIÓN DESTINO DESEADA 

NOMBRE DEL PROGRAMA DE INSITUCIÓN DESTINO DESEADA 

NOMBRE DEL PROGRAMA DE INSITUCIÓN DESTINO DESEADA 

CIUDAD/COMUNIDAD 

FECHADE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA) 

2. 

(            ) 

(            ) 

SOLICITUD DE BECA
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4. 

5. INFORMACIÓN ADICIONAL 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL 

FACULTAD/UNIDAD
ACADÉMICA 

TELÉFONO 

TÍTULO OBTENIDO O 
PROGRAMA CURSANDO 

CIUDAD 

CORREO 

PROGRAMA ACADÉMICO 

NOMBREDEUNIVERSIDADDEORIGENY/OINSTITUCIÓN 

MUNICIPIO 

DIRECCIÓN 

PROMEDIO GENERAL 

¿ACTUALMENTECUENTASCONALGUNABECA O ERES BENEFICIADX POR ALGÚN PROGRAMA
DEL BIENESTAR? 

SÍ ( ) NO ( ) 

¿CUÁL ES EL PROGRAMA DEL QUE ERES BENEFICIADX? 

SOLICITUD DE BECA
SEPYC-WNMU
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