UVA SCHOLARSHIP FUND A.C.

UNIVERSITY / VOCATIONAL ASSISTANCE
SOLICITUD DE BECA

Fecha de hoy Fecha de nacimiento

—

. Nombre completo

N

. Direccién completa

3. Poblacién Municipio

4. No. de tel. de casay celular 6 para dejar mensaje (nimero y nombre)

E-mail

5. Universidad a la que asiste actualmente o0 a la que desea ingresar y comprobante
de aceptacion 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 ultimo

semestre cursado en la universidad (_calificacibn minimo 8.5 )

8. ¢Qué carrera desea estudiar? ¢ Duracion?

9. ¢Investigo las oportunidades de trabajo de la carrera que desea estudiar?

Enumérelas y explique como obtuvo esta informacion

10.LLENAR SOLICITUD SOLO ESTUDIANTES DE TIEMPO COMPLETO

NO SEMIESCOLARIZADO



DATOS FAMILIARE

(nombres, edades, y ocupacion 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, ULTIMAS CALIFICACIONES
OFICIALES:
**KARDEX DE TODA LA PREPARATORIA Y CARTA DE ACEPTACION
A LA UNIVERSIDAD. )

-0--
**EN CASO DE ESTAR YA EN LA FACULTAD, CALIFICACIONES
OFICIALES DEL ULTIMO SEMESTRE.

HAGA UN ESCRITO FIRMADO POR SUS PADRES, EXPLICANDO
1AS FORMAS EN QUE 1.0/1A APOYARAN EN SUS ESTUDIOS
(ESCRIBIR EN UNA HOJA APARTE)
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SI TIENE PREGUNTAS:
Llam ristina Baron 144
ra. Torr 76 766 2932 194 2

Whatsapp — Martin 331 750 2663 El manda notificaciones del
programa
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