FORMATO A PRUEBA

SOLICITUD DE BECA FEMAC

SOLICITUD No.
PERIODO: B 12

FEMAC Instrucciones:

Este formato deberd ser llenado con letra de molde. Si alguno de los datos que se pide no se aplica a tu caso deberds cancelar el espacio
con un guidn.

Sélo seran consideradas las p laciones que plan todos los requisitos y d idn blecida en la C toria de Becas FEMAC vy
que hayan sido presentadas en tiempo y forma (Para mayores informes visita el sitio de htemet de la Fundacidén www . femacedu.mx).

TIPO DE BECA SOLICITADO imarque wn una ¥

BECA DE EXCELENCIA - SEP ) BECAFIDE { ) BECA COLABORATIVA | )
DATOS DEL ALUMNO:
Nombre Completo: No. de Matricula:
Grado: Carrera: Turno: Correo electrénico: Teléfono:
Direccién: Localidad Municipi Estado: Cédigo Postal: ___
Trabaja: Si___ No___ Nombre de la Empresa: Horario: Teléfono:
Direccidn:
Estads cl: Vive su padre: Vive su madre: Estads dwl de 13 padrex
Solere | ) Casedo () sit ) Nel ) sito ) Nel ) Catodos { ) Sepasmdos { ) Owec_
DATOS DEL PADRE O TUTOR:
Naombre: Edad:

Si no es el padre, ancte o parentesco:

Profesion: Actuakmente trabaja: Si| ] Ne| )
Nombre de la empresa donde trabaja: Teléfono:
Pueste: Anos en la empresa :

PERSONAS QUE DEPEND EN ECONOMICAMENTE DE USTED, O DE SU P ADRE O TUTOR

Nombre Edad Parentesco Ocup acién Adual Ingreso mensual que aporta
$
$
$
PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE USTED, O DE SU PADRE O TUTOR QUE SE ENCUENTRAN ACTUALMENTE ESTUDIANDO
Nombre Edad Ocupadén Nambre de la Esaela Grado que | Tipodehn i Colegi M I
Actal wrsa
Fublica T 3
Privada ()
Fublica T
Privada () $
Public T
P'ivod: () $

Describa la razén que justifique la necesidad de la beca que solicita:

El que suscribe manifiesta conccer el Regl Habiende revisado cuidad losdmosquese EL comité de Becas de la FEMAC acuerda
de Becas de FEMAC y se pr u np firk P en esta solicitud, ded e la inf se da wna B
en todas sus disposidones, en caso de que we le | dada se apega estriclamente a la verdad y aulerize
otorgue algin tipe de ayuda finonderq, | ala FEMAC para verificarla fotal o pardalmente. Tipo: : MARQUE LOS
asmismo dedare que la informadén dada se DOCUMENTOS QUE
apega estridamente a la verdad y autorizo a la ACOMP ANAN LA
FEMAC para verificarla total o pardaimente. Porcentaje: [: SOLICITUD:
Comsanda de Uberaddn
Autorizacién académica-odmniswatva ()
Comprobante de page del procesc
de Baca ')
Nombre y Firma del solicitante Nombre y Firma del padre o tulor Nombre y Firma
En caso de que el alumno sea menor de edad. Para uso exdusivo del Comité de Becas




