P ume’;

Universidad Tecnologica
del Norte de Coahuila

SOLICITUD DE

FECHA DE SOLICITUD
/ /
DiA MES ANO

/o DATOS PERSONALES c%

OIIE @

CALLE Y NUMERO:

COLONIA O FRACC.:

municipio: _ [IF] estabo:

& © »

CODIGO POSTAL:

REFERENCIAS DEL DOMICILIO (color de casa, entre calles,

cerca de..., etc.):

I' 3 ) TIPO DE BECA QUE SOLICITA

“
o !
S, NOMBRE COMPLETO:
[8Z] NUMERO DE MATRICULA: & PROGRAMA ACADEMICO: £3  GRADO Y SECCION:
TSU GCH 1 A
Qo CELULAR: M correo ELeCTRONICO:
S = 8 W 5w — it

Marca con una X la beca o las becas a la que aspira:

SOCIOECONGMICA |:| m ALIMENTICIA
il
DISCAPACIDAD |:| TRANSPORTE

EN CASO DE SOLICITAR BECA DE TRANSPORTE,
ESPECIFICA LA SIGUIENTE INFORMACION:

Q@ numeroperua: _ Rutal

Q ¢DONDE TOMAS LA PARADA DEL CAMION?

OTRO TIPO DE APOYO:

4 ) morvo pE soLiciTup @

Mencione el motive por el cual solicita el apoyo:

Yo

[J Vivo de renta

EN CASO DE VIVIR EN ASISTENCIA
(SOLO FORANEOS)

DIRECCION:

FIRMA DEL ALUMNO

[ vivo con algin familiar o amigo

N 878 782 6300

NO SE ACEPTAN SOLICITUDES INCOMPLETAS

878 782 6310

NI RECIBIDAS FUERA DE TIEMPO
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