
UVA SCHOLARSHIP FUND A.C.
UNIVERSITY / VOCATIONAL ASSISTANCE 

 SOLICITUD DE BECA
Fecha de hoy______________ Fecha de nacimiento______

         
1. Nombre completo___________________________________ 
2. Dirección completa___________________________________________________              

3. Población_________________________Municipio__________________________

4. No. de tel. de casa y celular ó para dejar mensaje (número y nombre) 

    ___________________________________________________________________
          
     E-mail_____________________________________________________________

5. Universidad a la que asiste actualmente o a la que desea ingresar y comprobante 
de aceptación a la universidad en caso de ser primer ingreso

_______________________________________________________________

6.  Nombre y teléfono del responsable de SERVICIOS ESCOLARES_____________

     __________________________________________________________________

     Ultimo semestre cursado________________________________

7.  Promedio de calificaciones  OFICIALES  de preparatoria  o del último 

     semestre  cursado en la  universidad ( calificación mínimo 8.5 )

     ____________________________________

8. ¿Qué carrera desea estudiar?_____________¿Duración?___________________

 9. ¿Investigó las oportunidades de trabajo de la carrera que desea estudiar?

     Enumérelas y explique cómo obtuvo esta información_______________________

      _________________________________________________________________

10.LLENAR SOLICITUD SOLO ESTUDIANTES DE TIEMPO COMPLETO

NO SEMIESCOLARIZADO



DATOS FAMILIARES

(nombres, edades, y ocupación de cada miembro que vive en la casa)

___________________________   _______________________________
   ____________________________________      ___________________________________________

_____________________________________      _________________________________________

  ___________________________________          __________________________________________ 

   __________________________________           _________________________________________

  
FIRMA DEL ESTUDIANTE______________________________________

FIRMA DEL PADRE_________________________________

FIRMA DE LA MADRE_______________________________

FECHA____________________CIUDAD/POBLACION ____________

 ENTREGAR JUNTO CON LA SOLICITUD, ÚLTIMAS CALIFICACIONES
OFICIALES:
**KARDEX DE TODA LA PREPARATORIA Y CARTA DE ACEPTACIÓN
A LA UNIVERSIDAD.

                                          --Ó--
**EN CASO DE ESTAR YA EN LA FACULTAD, CALIFICACIONES      
OFICIALES DEL ÚLTIMO SEMESTRE.

HAGA UN ESCRITO FIRMADO POR SUS PADRES, EXPLICANDO 
LAS FORMAS EN QUE LO/LA APOYARAN EN SUS ESTUDIOS 
(ESCRIBIR EN UNA HOJA APARTE) 

********************************************************************************.
SI TIENE PREGUNTAS: 
Llame a Cristina Baron (331 449 3909) 
o Sra. Torres (376 766 2932 o 331 945 0329)
Whatsapp — Martin 331 750 2663 El manda notificaciones del 
programa
***************************************************************************



     


