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                                SINDICATO DE PERSONAL ACADÉMICO

                                     SECRETARÍA DE ASUNTOS ACADÉMICOS
SOLICITUD DE BECA PARA CURSOS INTERSEMESTRALES  DE LICENCIATURA O BACHILLERATO
(SOLO PARA ADELANTAR MATERIAS)
FORMATO CUATRO
                                                                               PACHUCA, HGO., ______ DE _______________ DE  _______________

NOMBRE:____________________________________________________________________________________________________

NÚMERO DE EMPLEADO:______________________________________________________________________________________

CATEGORÍA:_________________________________________________________________________________________________

ADSCRIPCIÓN (ES):___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

TELÉFONO  O EXTENSIÓN DE LA  ADSCRIPCIÓN________________________________________________________________
DIRECCIÓN PARTICULAR:_____________________________________________________________________________________






CALLE





NÚMERO

______________________________________________________________________________________________________________




COLONIA





CIUDAD

TEL (S):_________________________________TEL: CELULAR:___________________________R.F.C.:_______________________

E-MAIL:_______________________________________________________________________________________________________
DATO (S) DEL HIJO (S) PARA QUIEN SOLICITA LA BECA:

NOMBRE:____________________________________________________________________________________________________
SOLICITA BECA: 
 POR PRIMERA VEZ  (    )     

O 

SUBSECUENTE (    )      

ESCUELA Y/O INSTITUTO:_____________________________________________________________________________________

CARRERA:___________________________________________________________________________________________________

SEMESTRE :_______________________________________________________GRUPO:___________________________________
MATERIA Y/O MATERIAS:_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________NÚMERO DE CUENTA:_______________________
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___________________
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ACADÉMICO







_____________________


________________________________________________________________

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
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