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PROGRAMA ESTATAL DE BECAS
ESTÍMULOS AL BUEN DESEMPEÑO ACADÉMICO
SOLICITUD  PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA PARA OBTENER UNA BECA DE ESTÍMULO ECONÓMICO POR BUEN  DESEMPEÑO ACADÉMICO MOSTRADO EN EL CICLO ESCOLAR  SEPT–DIC 2012

 (
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:
_________________
___
                      ___________________________                __________________________
Apellido Paterno                                                    Apellido Materno                                                     Nombre (s)
____________________________________________________                           _________________________________________
Domicilio                                                                                                                                          Colonia
_______________              ____________________              __________________________                       ___________________
        C.  P.                                Localidad y  Municipio                          Teléfono                                                      Edad
_______________________                    _______________________________                         _________________________Años
    Fecha de Nacimiento                                Lugar de Nacimiento y Estado                                       Tiempo de Vivir B.C.S.
DATOS ESCOLARES DEL ALUMNO
________________________________________________
   _________________________________
                                      Escuela                                                
                                   Nivel  Educativo
      __________             ______________________________           _________________________      __________________
      Turno                          Carrera                                                           Localidad y Estado                          Promedio 
1
.- 
Documentación presentada
:                           
                                               
Sí        
    
 No
Boleta de calificación que m
uestre el desempeño académico
.
                               ______     ________
Solicitud de participación por la Institución Educativa correspondiente
        _______    ________       
 
  
OBSERVACION: LA INFORMACIÓN PROPORCI
ONADA
 
 SE
RÁ
 VALIDADA POR EL COMITÉ TÉCNICO DEL 
 PATRONATO DEL 
   ESTUDIANTE SUDCALIFORNIANO
 Y ESTARÁ SUJETA A SU APROBACIÓ
N FINAL DE ACUERDO A LA CONVOCATORIA
.
Firma del a
lumno solicitante                                    Firma del Director de la Institución Educativa    
__________________________________                                       ________________________________________________    
Fecha 
   _________________________                                     
Sello oficial
.
)
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