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Solicitud de beca para cursos y diplomados
Formato tres
Pachuca de Soto, Hgo., a ______ de ___________________ de __________
Datos del académico:
Nombre: _________________________________________________________________ Número de empleado: ________
Categoría: __________________________________________________________________________________________
Adscripción (es): _____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
Teléfono o extensión de la adscripción: ___________________________________________________________________
Teléfono particular: _________________________________ Teléfono celular: ___________________________________
Correo electrónico para recibir información: _______________________________________________________________
Datos del hijo o académico para quien solicita la beca:
Nombre: ___________________________________________________________________ Número de cuenta: ________
CURP:_____________________________________________________________________
Solicita beca: 
Por primera vez  (    )



Renovación (    )
Programa: 
Curso (    )
Diplomado (    )
Escuela o Instituto: ___________________________________________________________________________________
Nombre del programa: _________________________________________________________________________________
Generación: _______________________________________ Periodo de inscripción: ______________________________


Vo. Bo.
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     _________________________


        M. EN C. JOSÉ ROGELIO  


           EFRAÍN ESCORCIA H.
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         _______________________
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CASTILLO ACOSTA


�








