SOLICITUD DE BECA

ANEXO 1. SOLICITUD DE BECA SEPYC-WNMU

1. INFORMACION PERSONAL

NOMBRES APELLIDOS

LUGARDENACIMIENTO(ESTADO/CIUDAD) | FECHADE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

GENERO CURP DIRECCION

M

F

cODIGO POSTAL MUNICIPIO CIUDAD/COMUNIDAD
TELEFONO CELULAR CORREO

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

MOVILIDAD NOMBRE DEL PROGRAMA DE INSITUCION DESTINO DESEADA
ESTUDIANTIL

( )

LICENCIATURA NOMBRE DEL PROGRAMA DE INSITUCION DESTINO DESEADA
( )

'(\"AEST;?'A NOMBRE DEL PROGRAMA DE INSITUCION DESTINO DESEADA

3. INFORMACION FAMILIAR DE CONTACTO

NOMBRE PARENTESCO TELEFONO/CELULAR

CORREO DIRECCION CIUDAD

MUNICIPIO/POBLADO PARENTESCO FAMILIAR OCUPACION




SOLICITUD DE BECA

SINALOA WESTERN SEPYC-WNMU

GOBIERNO DEL ESTADO NEW MEXICO UNIVERSITY

4. INFORMACION ACADEMICA

NOMBREDEUNIVERSIDADDEORIGENY/OINSTITUCION

FACULTAD/UNIDAD CIUDAD MUNICIPIO
ACADEMICA

TELEFONO CORREO DIRECCION

TITULO OBTENIDO O PROGRAMA ACADEMICO PROMEDIO GENERAL
PROGRAMA CURSANDO

5. INFORMACION ADICIONAL

¢(ACTUALMENTECUENTASCONALGUNABECA O ERES BENEFICIADX POR ALGUN PROGRAMA
DEL BIENESTAR?

Si( ) NO()

¢CUAL ES EL PROGRAMA DEL QUE ERES BENEFICIADX?

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR LEGAL




