
                                  

                                                         Solicitud de Beca 
Para ser llenado por el alumno:    Fecha de solicitud: ________________ 
                     Día/Mes/Año 
 
1. Forma de ingreso:            Pase directo            Curso Propedéutico             Examen de admisión 
                                        
 

 

2. Período a solicitar beca:   Plan Tetramestral          Enero-Abril         Mayo-Agosto         Septiembre-Diciembre 
                                            
                                               Plan Semestral             Enero-Mayo               Agosto-Diciembre  
                                            
 
3. Alumno de:           Nuevo ingreso            Transferencia     
                                                      Campus de origen: _________________________ 
 
 
4. Nivel educativo a cursar:         Preparatoria                 Profesional                 Maestría 
    
 
 
Matrícula________________     Carrera o maestría a ingresar  _______________________________________ 
 
Nombre __________________________Apellido Paterno_______________Apellido Materno ______________ 
 
Edad _________  Sexo M/F _________ 
 
Tel. Casa (           ) _____________  Tel.  Celular (          ) _______________  
 
E-mail__________________________________         Trabaja               Si                      No 
 
Empresa donde labora: ___________________________  Antigüedad________   Puesto _________________ 
 
Dirección laboral: _______________________________________ Ciudad____________  Estado___________ 
   Calle                 No.            Col. 
 
Tel. Empresa  (            ) ______________________  Página WEB ____________________________________ 
 
 
Para ser llenado por Universidad TecMilenio: 
 
Fecha entrega de papelería _________________ Periodo a aplicar beca  _________________________ 
 
Papelería  recibida:       Carta laboral         Recibos de nómina        Carta compromiso        Otros__________ 
 
Tipo de Beca:        Promoción       Convenio empresa          Académica            Esfuerzo                Otra 
 
 
Porcentaje________________  Clave de beca____________  Empresa_____________________________ 
 
                                                                                     _____________________________________________ 
                                                                                                        Nombre y firma de autorización 
Observaciones_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

 


