COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE VERACRUZ

SOLICITUD DE BECA DE CONOCIMIENTO,
CULTURA Y DEPORTE

PLANTEL AL QUE PERTENECES

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

MATRICULA: CURP:

EDAD: SEXO: SEMESTRE QUE CURSAS ACTUALMENTE:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO ACTUAL:

CALLE, NUMERO EXTERIOR Y/O INTERIOR

COLONIA: C.P.:

MUNICIPIO: LOCALIDAD:

TELEFONO DONDE SE TE PUEDA LOCALIZAR:

DATOS DEL ENCUENTRO ESTATAL

CATEGORIA EN LA QUE PARTICIPASTES:

LUGAR OBTENIDO EN EL ENCUENTRO ESTATAL:

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISO DOCUMENTOS EN EL PLANTEL FIRMA DEL SOLICITANTE

(RESPONSABLE DE LA OPERACION DEL PROGRAMA)




	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text65: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text68: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 


