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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA RICHER GOBIEﬁ\IO DEL ESTADO
Solicitud de Beca AA Ermilio Richer

Llenar los datos que correspondan al ASPIRANTE a obtener la beca.

1. Nimero de matricula:

2. Datos del CURP:

3. Nombre completo: Apellido paterno, Apellido materno, Nombre (s)

4. Carrera, cuatrimestre, grupo

5. Promedio de calificaciones: Deberd presentar Historial académico, el promedio serd de 8.5 (ocho punto cinco
puntos)

6. Explique brevemente como la beca le ayudaria a desarrollarse en el sector logistico o aduanero:

7. Edad: Vive con su pareja: Si( ) No( )
8. Numero de hijos () Edad de cada uno: (Anexar copias de actas de nacimiento)
9. Direcciodn: Calle Num.
Colonia Municipio
Cddigo Postal Estado
10. Teléfono para localizacion Correo electrénico

11. Numero de personas con las que comparte vivienda:

12. Datos de las personas con las que habita: Parentesco (Padre, esposa, hijo,...), Edad, Ocupacion

13. Ingreso familiar mensual (anexar comprobantes):
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14. La casa donde vives es: A)Propia( ) B) Rentada ( ) Numero de habitaciones( )

15. El material de la casa es:
Paredes y techo de concreto ( ) Paredes concreto y techo de ldamina/asbesto ( )
Paredes de madera o adobe y techo de lamina ( ) Otros materiales ( )
(especifique)

16. ¢ Trabaja Actualmente? Si () No ( )

17. éEmpresa en la que trabaja?

18. ¢Con qué sueldo? Semanal ( ) Quincenal ( ) Mensual ( ) Anexar comprobante

19. ¢Con qué horario?

20. ¢Quién cubre sus colegiaturas?

21. ¢Cuanto dinero recibe de sus padres o tutores?

22. ¢{Actualmente cuenta con alguna otra beca o apoyo econdmico? (Institucidon, Monto y Periodicidad):

*Llenar todos los campos, no se evaluaran solicitudes incompletas o sin firma

Lugar y Fecha:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada en este formato es verdadera y estoy
de acuerdo a que se compruebe la veracidad de esta informacion.

La Universidad Tecnolégica de Nuevo Laredo podra realizar visitas domiciliarias en los casos que considere,
para verificar la veracidad de los datos.

Nombre y Firma del Aspirante

c.c.p. : Aspirante
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