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Beca Alimenticia
Ciclo escolar febrero-junio 2012

Solicitud de Inicio de Beca
Cintalapa de Figueroa, Chiapas; a ____ de _____________________de 2012. 

El (la) que suscribe, 
______________________________________________________________________________, 

                   Apellido paterno                                   Apellido materno                             Nombre (s)

Con domicilio en_________________________________________________________________,      

                                                                                                     Calle No. Exterior Colonia

Solicita por conducto del ____________________________________________ una Beca 

Alimenticia para coadyuvar con mis estudios en el ciclo escolar febrero-junio 2012, correspondiente al Programa Educativo de Ingeniería o Licenciatura en _________________________.

                                                                                          Nombre de la carrera                                                                                                                            

Hago constar que he cursado y aprobado la totalidad de las materias correspondientes al semestre anterior (en caso de ser alumno(a) de nuevo ingreso deberá poner el promedio obtenido en su bachillerato); con un promedio de ______. 
A T E N T A M E N T E 
______________________________________
Dirección y teléfono actual:_________________________________________________________
Semestre y grupo: _______________________ No. de control: ____________________________
Lugar de procedencia:_____________________________________________________________
E- mail:_________________________________________________________________________
