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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Solicitud de Beca de Cuota Interna

Nombre:

Semestre a cursar:

Matricula: . Carrera:

]

Domicilio:

Telétono particular . Correo electronico:

Nombre del Padre o Tutor:

Lugar de trabajo:

Teléfono: . Puesto que desempeiia:

Sueldo: S

mensual.

Sueldo de otros miembros de la familia que trabajen: $

Total de miembros que integran la familia:

Integrantes de la familia que dependen del padre o tutor:

Nombre

Ocupacion

Edad

Anexar ultimo comprobante de ingresos de padre o tutor y copia del ultimo recibo de luz.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

Solicitud de Beca de Cuota Interna
Semestre a cursar:

Nombre:
Matricula: . Carrera:

Domicilio:

Teléfono particular . Correo electronico:
Nombre del Padre o Tutor:

Lugar de trabajo:
Telefono: . Puesto que desemperia:
Sueldo: 5 mensual.
Sueldo de otros miembros de la familia que trabajen: $

Total de miembros que integran la familia:

Integrantes de la familia que dependen del padre o tutor:

Nombre Ocupacion Edad

Anexar ultimo comprobante de ingresos de padre o tutor y copia del ultimo recibo de luz.



