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SOLICITUD DE BECA 2025-I

FOLIO:

Fecha:

Quien suscribe C.

Apellido paterno

Apellido materno Nombre(s)

solicito a la Comisién Mixta de Formacién, Capacitacion y Adiestramiento de la UACM ser

considerada(o)en el proceso de seleccion de beca, conforme la Clausula 55 del Contrato

Colectivo de Trabajo vigente y la Convocatoria para Trabajadoras y Trabajadores de

la UACM publicada.

Area de adscripciéon

Plantel o sede:

Antiguedad laboral:

Nivel salarial:

;Primera vez que solicitas beca?
Si No

Si has solicitado beca anteriormente, cuantas
veces has sido beneficiado (a)de la beca

conforme a la Clausula 55 del CCT?

NUmero de extensiéon del
conmutador:

Teléfono celular:

Teléfono casa:

Correo electrénico:

Nivel de estudios inscrito o a inscribir:

Fecha de inicio del ciclo:

Fecha de término de ciclo:

Nombre de la Institucidon donde realiza

o realizard sus estudios:

Breve exposicién de motivos:(Por qué quiero estudiar).




