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ACADÉMICO







_____________________


SOLICITUD DE BECA PARA CURSOS DE LENGUAS EXTRANJERAS

                                                                                                              PACHUCA, HGO., ______ DE _______________ DE  _________

NOMBRE:_____________________________________________________________________________________________________

NÚMERO DE EMPLEADO:______________________________________________________________________________________

CATEGORÍA:__________________________________________________________________________________________________

ADSCRIPCIÓN (ES):____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

DIRECCIÓN PARTICULAR:______________________________________________________________________________________






CALLE





NÚMERO

_______________________________________________________________________________________________________________




COLONIA





CIUDAD

TEL (S):_____________________________R.F.C.:___________________________E-MAIL:__________________________________
DATO (S) DEL HIJO (S) Y/O ACADÉMICO PARA QUIEN SOLICITA LA BECA:

NOMBRE:_____________________________________________________________________________________________________

CURSO (IDIOMA):__________________________________CAMPUS:___________________________________________________

SOLICITA BECA:  POR PRIMERA VEZ  (    )     RENOVACIÓN   (    )     NUEVO INGRESO (    )      REINSCRIPCIÓN (   )

MODALIDAD:_______________________ NIVEL AL QUE VA INGRESAR:_________________ N°.  DE  CTA.:________________
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___________________



  ________________________________________________________________

PASEO TOLTECAS S/N COL. AQUILES SERDÁN PACHUCA, HGO.

TEL. 01 771 71 720-00 EXT. 4910 Y 4911    FAX: 01 771 71 823 78,  e-mail: becas_spauaeh@hotmail.com
                                                                                                                                                                                                                                                                              F-2
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SECRETARIO DE ASUNTOS ACADÉMICOS











MTRO. BERNARDO ÁNGELES SANTILLÁN.








AUTORIZACIÓN


SECRETARIO GENERAL











______________________�C.P. RAMIRO MENDOZA CANO�





SINDICATO DE PERSONAL ACADÉMICO





SECRETARÍA DE  ASUNTOS ACADÉMICOS








