
FOTO

UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DE LA REGIÓN CENTRO DE COAHUILA
Departamento de Servicios Estudiantiles

NOMBRE

A.PATERNO A. MATERNO NOMBRE(S)

Nota: la presente deberá ser contestada por el alumno quien al firmar acepta que todos los datos  
proporcionados son verdaderos y que si se le descubre información falsa será sancionado .
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¿CON QUIÉN VIVE?

MAMÁ, PAPÁ, ABUELOS, TIOS, ESPOSO(A) 

ETC. ESPECIFICAR

¿QUÉ TIPO DE BECA  
SOLICITA?

 ECONÓMICA

 EJIDO

 ACADÉMICA

 DEPORTIVA /
CULTURAL

¿QUÉ CUATRIMESTRE  
DESEA CURSAR?

FIRMA

_
ALUMNO (SOLICITANTE)

FIRMA

QUIÉN RECIBE LA SOLICITUD

FIRMA

QUIÉN AUTORIZA LA BECA

FECHA

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS:

R
E

N
O

V
A

C
I
O

N
E

S
I
N

G
/

L
I
C

:

D
E
L
 7

 A
L
 1

1

C
U

A
T
R

I
M

E
S

T
R

E
 

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL ALUMNO 

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL ALUMNO FIRMA DEL ALUMNO 

AÑO CUATRI. AÑO AÑO

AÑOAÑO CUATRI. CUATRI.

CUATRI.CUATRI.

 7

 8

 9

 10

 11
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MONCLOVA              CASTAÑOS 
NADADORES            SAN BUENAVENTURA 
SACRAMENTO          CUATROCIENEGAS 
ABASOLO 
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