
 

 

 
 

 
 
 
Nombre: ___________________________________________________________        Matrícula__________________  
                 (Apellido paterno)           (Apellido materno)           (Nombre) 
 
 Carrera________________________________________________      Semestre que cursará  ____________________ 

 

Tipo de beca:    Académica  ________   Excelencia  ________    Deportiva  ________   INDE _________           

 

Promedio semestral AGO – DIC 2017 ________   % de beca semestral AGO – DIC 2017___________ 

 

 

EVALUACION DE SERVICIO BECARIO ____________ 

 

Anexar  la siguiente  documentación 

 Boleta semestral de calificación (copia) 

 Recibo del  pago de Reinscripción al Semestre primavera 2018 (copia) 

 Evaluación del Servicio Becario firmada por Extensión Universitaria  

 

REQUISITOS PARA LA DE RENOVACIÓN DE LA BECA 

1. Haber aprobado todas las materias del semestre en exámenes ordinarios  

2. Haber obtenido un promedio  semestral mínimo  en exámenes ordinarios  de: 

a. 9.0 Beca de Excelencia 

b. 8.5 Todas las demás 

3. Haber desempeñado de manera excelente el Servicio Becario 

4. Haber entregado esta Solicitud de Renovación  en tiempo y forma 

5. Haber realizado los pagos acordados a su debido tiempo 

 

 

  
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE BECA 

PRIMAVERA 2018 
 

 

FOTO 

Tamaño credencial y 

reciente 


