
v 

 

LOS TRÁMITES DE BECA, ASÍ COMO LA SOLICITUD, SON GRATUITOS Y EN NINGÚN CASO SU GESTIÓN U 
OTORGAMIENTO PODRÁ CONDICIONARSE A PAGO, REMUNERACIÓN O DÁDIVA. 

INSTRUCCIONES: ANTES DE ANOTAR LEA CUIDADOSAMENTE. ESTE DOCUMENTO NO SERÁ VÁLIDO SI 
PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS, DEBERÁ SER LLENADO CON LETRA MOLDE. 

FOLIO: _________ 

                                     

NOMBRE COMPLETO DEL/LA SOLICITANTE 

_______________________________________________________________________________ 

                                              
_______________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 TIPO DE BECA 

   BECA NUEVA                                 RENOVACIÓN DE BECA                            PORCENTAJE ANTERIOR 

 

EN CASO DE RENOVACIÓN, SOLICITA AUMENTO DE PORCENTAJE                   SI                             NO 

  
PARA USO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA PARTICULAR 

(Marque con un “X” los documentos que acompañen la solicitud) 

ORIGINAL FORMATO DE SOLICITUD  

CO
PI

A
 

(DESCRIBIR REQUISITOS) 

 

 

 

 

 

FECHA DE RECEPCIÓN __________________________ 

VERIFICÓ ________________________________________ 
                                              NOMBRE COMPLETO 
                                                             FIRMA 

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Se comunica que la presente información se encuentra clasificada como confidencial y/o reservada el 
tratamiento es única y exclusivamente para la| finalidad expresada en el asunto. Por ello, el uso, reproducción, divulgación y distribución no 
autorizada puede constituir una falta grave en caso de vulnerar derechos fundamentales, de acuerdo a lo establecido en el artículo 32 de la Ley 
de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados para el Estado de Quintana Roo.  
 
Consulta nuestro aviso de privacidad (Insertar el enlace al aviso de privacidad) 

FOTOGRAFÍA 
RECIENTE 

DEL 
SOLICITANTE 

NOMBRES/S APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

GRADO NIVEL EDUCATIVO PROMEDIO DEL GRADO 
ANTERIOR CICLO 2023 - 

 

 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN CLAVE DE LA ESCUELA 

NOMBRE DEL (A) C. DIRECTOR (A) GENERAL O RECTOR 

NOMBRES/S APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

   

  


