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Datos generales del aspirante 
 
MATRICULA __________________ CURP __________________ CARRERA __________________ 
 
NOMBRE DEL ALUMNO ____________________________________________________________ 
                                                            AP_PATERNO                                              AP_MATERNO                                                 NOMBRE (S) 
 

FECHA DE NACIMIENTO ___________________________________________________________ 
                                                            DIA                                   MES                                       AÑO                            ESTADO CIVIL 
 

LUGAR DE NACIMIENTO ___________________________________________________________ 
                                                               ESTADO                                            MUNICIPIO                                          LOCALIDAD 
 

LUGAR DE PROCEDENCIA __________________________________________________________ 
                                                                     ESTADO                                            MUNICIPIO                                          LOCALIDAD 
 

DOMICILIO ACTUAL _______________________________________________________________ 
                                                     CALLE                                                                 No.                                                              COLONIA          

 
_______________________________________________________________ 

                                                                              ESTADO                                            MUNICIPIO                                          LOCALIDAD 
 

TELEFONO ______________________________________________________________________ 
                                                          FIJO                                                                         MOVIL 
 

PROMEDIO _________________ CUATRIMESTRE ________________ GRUPO ________________ 
 
RECIBE BECA O APOYO DE ALGUNA INSTITUCION _____ NOMBRE _________________________ 
 
IMPORTE MENSUAL ______________________________ 
 
FECHA _________________________________________ 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE _________________________ 
 
 

Foto 


