
ADMINISTRACION PUBLICA MUNICIPAL 2015 - 2018 
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y HUMANO 

DIRECCION DE EDUCACION  
FORMATO DE SOLICITUD DE BECA  

 

FECHA: ____________. 

 

Nombre del solicitante: 

__________________________________________________.        Edad: ___.  

Nombre del Padre o Tutor (en caso de ser menor): ___________________. 

Escuela Solicitada: __________________________________. 

Semestre/Tetramestre: _________________. Carrera: _________________. 

Matricula: ____________. 

Domicilio: ____________________________________.  

Numero Telefónico de Contacto: ________________. 

 Papelería Solicitada: 

 

 

 

 

➢ Copias. 

 

TERMINOS Y CONDICIONES 

Al acceder y de ser otorgado este servicio que el Municipio gestiona ante la Universidad 

señalada, el solicitante y/o en su caso el tutor aceptan estar sujetos a las normativas y 

reglamentos internos de la institución educativa antes mencionada, quedando la 

perdurabilidad de la beca a decisión de la universidad. También el solicitante deberá de 

notificar al municipio el resultado de la misma. A lo que respecta del Municipio, el 

solicitante estará obligado a participar en eventos y programas que este realice.  

 

 

 

ACEPTO TERMINOS Y CONDICIONES: 

 

________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE O TUTOR 

ACTA DE NACIMIENTO  

COMPROBANTE DE DOMICILIO  

COMPROBANTE DE INGRESOS  

CURP  

COPIA DE IDENTIFICACION OFICIAL  

COMPROBANTE DE ESTUDIOS (RECIBO DE PAGO)  


