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LLENADO DE SOLICITUD
* Toda la informacién contenida en esta solicitud y la papeleria que se anexe es confidencial.
e Favor de llenar completamente la solicitud, con letra de molde en tinta negra o azul, sin tachaduras o
enmendaduras y de firmar en el lugar correspondiente.
* Esta solicitud sera valida sélo si presenta los sellos de las distintas intancias que solicita el formato.
* El tramite debe ser realizado personalmente por el alumno beneficiado.

TIPO DE SOLICITUD

Alumno de Nuevo Ingreso Alumno Actual

[0 Renovacion de Beca
No. de Semestres Cursados:

[ Solicitud de Beca

Periodo: O Enero - Junio O Agosto - Diciembre

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Es indispensable anexar copia de los siguientes documentos del solicitante:
* Comprobante de el pago de inscripcion/reinscripcion a la maestria.
« Boleta de calificaciones del ultimo semestre cursado, en caso de reinscripcion.

DATOS DEL SOLICITANTE

Programa de O Administracién O Educacién Area Docente
Maestria: O Derecho Privado O Impuestos
O Derecho Procesal Penal Oral O Ingenieria Administrativa y Calidad
[ Direccién y Gestion de Proyectos en la Construccién [ Publicidad
[0 Disefio Arquitecténico [ Tecnologias de la Informacion
[ Disefio Grafico O Terapia Familiar
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
TeléfOHO | MatrIICU |a. (*En caso de contar con ella)
Email:

Si es DOCENTE de la ULSA Victoria, nUmero de horas a impartir por semana
SELLOS Y FIRMAS

Declaro que la informacién contenida en esta solicitud es verdadera, correcta y completa, y en caso de que me
sea otorgada la beca que solicito para realizar estudios de Maestria, protesto cumplir con los reglamentos
institucionales que sean aplicables.

IMPORTANTE: Proporcionar informacion falsa puede resultar en el rechazo irrevocable y permanente de la
solicitud de beca.

Firma del solicitante

Tipo de beca:
Porcentaje:
Direccion Académica Caja Direccién Administrativa
*Los sellos deberan recabarse en el orden de izquierda a derecha.
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