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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LE()N® SOLICITUD DE BECA SZﬁﬁt%%dmiﬁfQ&i?ﬁ
Fecha: Folio No.
Nombre: Matricula
Correo Electrénico
Ciclo a cursar:  Enero - Julio [_] Agosto - Diciembre[ ]
;Cuentas con beca SUBES? SiO NoO

|. DATOS GENERALES ¢Es hijo de trabajador UANL.? SiO NoO

iCuentas con alguna discapacidad? SiO NoO ;Cual?

Clase de beca solicitada: @) Participacién FCC OBajos recursos OPromedio OMérito deportivo
Edad Estado Civil Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento
Domicilio Calle NUmero Colonia Municipio
Tel. Celular y/o Local Semestre Especialidad Promedio del
a cursar semestre anterior

ll. DATOS FAMILIARES Y SOCIOECONOMICOS

Nombre del Padre JVive? Ocupacién Nivel de Estudios|Ingreso mensual
Nombre de la Madre JVive? Ocupacién Nivel de Estudios|Ingreso mensual
Nombre de los hermanos que ;Vive? Ocupacién Nivel de Estudios|Ingreso mensual

concluyeron estudios

Nombre de los hermanos que iVive? Ocupacién Nivel de Estudios|Ingreso mensual
actualmente se encuentran estudiando

Para solventar tus estudios, cuentas con el apoyo econémico de: PADRES | POR TU CUENTA OTRO (especifica)




Empresa donde trabaja la persona que solventa tus estudios

;Trabajas actualmente?

Si

No

Nombre de la empresa

Horas que trabajas por semana

Motivos por los que se solicita la beca

Requisitos

® Tener aprobadas todas las materias en 1°. oportunidad en el semestre anterior.

® Tener un promedio general de 80 o mas.

® Anexar copias de comprobantes que certifiquen salarios, otros ingresos y
copias de los Gtimos recibos de pago de servicios.

® Copia de Kardex.

® Tener carga académica completa.

® Recepcidn de solicitudes en el Departamento de Becas.
(No se aceptaran solicitudes fuera de la fecha establecida).

® Constancia de NO adeudos (se solicita en tesoreria de FCC.)

NOTA: Fecha limite para entrega de solicitud contestada y requisitos

Beca para cuota interna

1 al 19 de noviembre de 2024




