[image: image1.jpg]w@eg.ﬁm

,mwvv@/v ) Wm

2
NAYA
2 ERSIDAD AyTONOMA B




[image: image2.png]FELIAN



BECAS BAJOS RECURSOS ECONOMICOS 2014-2015
VALIDACION DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL SOLICITANTE_______________________________________________NO. DE MATRICULA________________
AREA O UNIDAD ACADEMICA__________________________________________GRADO  _____________________________

CORREO ELECTRONICO__________________________________________TEL O CEL________________________________
	DOCUMENTOS PRESENTADOS EN CARPETA TAMAÑO CARTA

	PARA LLENAR POR LA COORDINACION DE BECAS ESTUDIANTILES  DE LA U.A.N. O UNIDADES ACADEMICAS FORANEAS

	-RENOVANTE--------------------------------------------------------

NUEVO INGRESO---------------------------------------------------

SOLICITUD-----------------------------------------------------------
	[image: image3.png]



	-  Si tiene  alguna capacidad diferente anexar documento  médico Oficial  (IMSS, ISSSTE, SSN (No particulares) que lo compruebe.-

-UNA FOTOGRAFÍA----------------------------------------------------------
	

	-CONSTANCIA DE ESTUDIOS DEL PRESENTE CICLO---
	
	-HISTORIAL ACADEMICO DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO------------------------------------------------------------------------
	

	-COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE  (no mas de tres meses de antigüedad) agua, luz, teléfono--------------------
	
	-IDENTIFICACION PERSONAL (credencial de estudiante, elector, pasaporte)-------------------------------------------------------------------------
	

	-COMPROBANTE OFICIAL DE INGRESOS

DE QUIEN DECLARA DEPENDER ECONOMICAMENTE (Recibos de nómina, pólizas de pago oficiales, comprobante de ingresos emitidos por la presidencia municipal y/o autoridades ejidales)--------------


	
	
	


	__________________________________________

RECIBIÓ

SELLO Y FIRMA DE DIR. BECAS
	


	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



BECAS BAJOS RECURSOS ECONOMICOS 2014-20152
VALIDACION DE DOCUMENTOS

NOMBRE DEL SOLICITANTE___________________________________________________NO. DE MATRICULA______

AREA O UNIDAD ACADEMICA_________________________________________ GRADO  ________________________
CORREO ELECTRONICO ______________________________________________ TEL O CEL____________________________

	DOCUMENTOS PRESENTADOS EN CARPETA TAMAÑO CARTA

	PARA LLENAR POR LA COORDINACION DE BECAS ESTUDIANTILES  DE LA U.A.N. O UNIDADES ACADEMICAS FORANEAS

	-RENOVANTE--------------------------------------------------------

NUEVO INGRESO---------------------------------------------------

SOLICITUD-----------------------------------------------------------
	
	-  Si tiene  alguna capacidad diferente anexar documento  médico Oficial  (IMSS, ISSSTE, SSN (No particulares) que lo compruebe.-

-UNA FOTOGRAFÍA----------------------------------------------------------
	

	-CONSTANCIA DE ESTUDIOS DEL PRESENTE CICLO---
	
	-HISTORIAL ACADEMICO DEBIDAMENTE FIRMADO Y SELLADO------------------------------------------------------------------------
	

	-COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE  (no mas de tres meses de antigüedad) agua, luz, teléfono--------------------
	
	-IDENTIFICACION PERSONAL (credencial de estudiante, elector, pasaporte)-------------------------------------------------------------------------
	

	-COMPROBANTE OFICIAL DE INGRESOS

DE QUIEN DECLARA DEPENDER ECONOMICAMENTE (Recibos de nómina, pólizas de pago oficiales, comprobante de ingresos emitidos por la presidencia municipal y/o autoridades ejidales)--------------


	
	
	


	RECIBIÓ

SELLO Y FIRMA DE DIR. BECAS


	


	
	



           

BECAS BAJOS 
RECURSOS ECONOMICOS


UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NAYARIT

FEDERACIÓN DE ESTUDIANTES - UAN


SOLICITUD DE BECA
Núm. matrícula_________________

	FECHA:         
	            /        /


INSTRUCCIONES: Llene con letra de molde (legible) sin dejar de contestar ningún espacio

	TIPO DE BECA  
	Nuevo Ingreso
	
	Renovación
	

	DATOS GENERALES

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Sexo
	Estado Civil

	Día
	Mes
	Año
	F
	M
	Soltero
	Casado
	Viudo
	Unión libre
	divorciado

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zona de procedencia

	Indígena
	Rural
	Urbano marginal
	Urbano

	
	
	
	

	Domicilio de origen


	Calle
	No. Exterior
	No. Interior

	
	
	

	Colonia
	Código postal
	Teléfono donde se pueda localizar
	E-mail

	
	
	
	

	Municipio
	Estado
	Tipo de vivienda

	
	
	Propia
	Rentada
	Prestada
	Otro

	
	
	
	
	
	

	Si vive en casa de asistencia anote el monto mensual
	Incluye alimentación

	
	Si
	No
	Monto mensual $

	$
	
	
	

	¿Tiene alguna capacidad diferente?
	Si
	
	No
	
	¿Cual?
	

	Número de personas que viven en el domicilio familiar del alumno solicitante
	
	¿Cuantas de ellas aportan económicamente?
	


	DATOS ACADÉMICOS

	Escuela donde cursó el ciclo escolar anterior
	

	Datos de la Unidad Académica donde cursa el presente ciclo escolar

	Nivel
	Nombre del programa académico que cursa  (Carrera)

	Superior
	Medio sup.
	

	
	
	

	Grado
	Grupo
	Turno
	Promedio General

	
	
	
	

	
	
	
	

	¿Actualmente recibe otro tipo de beca?
	Mencione cuál
	¿Recibió algún tipo de beca el pasado ciclo escolar?

	Si
	
	No
	
	
	Si
	
	No
	

	Mencione el tipo de Beca
	

	DATOS SOCIOECONOMICOS DEL SOLICITANTE

	¿Con quién vives actualmente?
	¿De quién dependes económicamente?
	¿Cuál es el ingreso mensual familiar?

	
	
	

	¿Cuántas personas incluyéndote dependen de la misma persona?
	Medio de transporte que utilizas

	
	

	¿Trabajas Actualmente?
	Si
	
	No
	
	Ocupación
	

	Nombre de la empresa donde trabajas
	

	Sueldo mensual
	
	Núm. Dependientes económicos del solicitante
	


ANOTE LOS DATOS DE LAS PERSONAS QUE VIVAN EN EL MISMO DOMICILIO Y QUE  DEPENDAN ECONOMICAMENTE DE LA MISMA PERSONA DE QUIEN USTED DEPENDE.

	NOMBRE
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	ESCOLARIDAD
	OCUPACION
	SALARIO MENSUAL

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTA: NO SE RECIBIRÁ LA DOCUMENTACION EN CASO DE FALTAR INFORMACION O ALGÚN DOCUMENTO SOLICITADO

BAJO PROTESTA DE DECLARAR QUE LOS DATOS ASENTADOS SON VERDAD, SE AUTORIZA A LA COMISIÓN EVALUADORA DEL PROGRAMA DE BECAS  INSTITUCIONALES  PARA QUE LOS VERIFIQUE TOTAL O PARCIALMENTE, EN EL ENTENDIDO DE QUE SI LA COMISIÓN DETECTA FALSEDAD EN LOS MISMOS, PERDERE AUTOMATICAMENTE LA OPORTUNIDAD DE RECIBIR BECA.

	__________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE













PEGAR FOTOGRAFIA








