
Facultad de Ciencias Biológicas
Coordinación de Servicios Escolares

SOLICITUD DE BECA - CUOTA INTERNA -

EMPLEADOS E HIJOS DE LA UANL

Tel. particular

Carrera:

I.- DATOS GENERALES: 

Nombre Completo: (Sin abreviaturas) 
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Lugar de Trabajo:

Semestre a Cursar

II.- DATOS DEL PADRE O TUTOR: 

Matrícula:

Domicilio

EstadoMunicipio / CiudadCalle y No.

Tel. Celular

Nombre(s)Apellido MaternoApellido Paterno

Nombre Completo: (Sin abreviaturas) 

Puesto que Desempeña:

Tel. del Trabajo

IMPORTANTE:  

Revisar los requisitos que se deben cumplir para el trámite de la beca:
“Lineamientos generales para el otorgamiento de beca de cuota interna”, se encuentra en la publicación de la convocatoria
en la pagina oficial del la FCB www.fcb.uanl.mx.

Firma del aspirante

Correo Electrónico: ______________________________
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