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RENOVACION

REQUISITOS:

1.

Llenar y entregar la solicitud en el formato oficial. Dicho formato sera llenado y entregado
en las oficinas de la Preparatoria al secretario académico Lic. Alan Guadalupe Orozco.
Sialguno de los datos que se solicitan no aplican, debera cancelar el espacio con un guion.

3. Toda solicitud debera estar firmada por el padre o tutor y el solicitante.
El plazo para entregar la solicitud sera en la semana de reinscripciones; fuera de este periodo
por ningln motivo se reciben solicitudes.

5. Acreditar un promedio minimo de 8.70 (ocho punto setenta) obtenido en el ciclo
inmediato anterior, mediante copia del documento oficial.

6. Noteneradeudodeninguna materiadelcicloanterioro pasados.

7. El historial de disciplina presentado por el area de prefectura, serd una causal para el
otorgamiento o cancelacion de beca.

NOTAS:

La solicitud debera venir acompafiada por copia de boleta del ciclo anterior.

Se hace la aclaracion que, al recibir la solicitud de beca, no existe la obligacién por parte del
comité de becas de otorgarla, es de acuerdo a la revision de requisitos y cantidad
de solicitudes que se apruebe o no. Agradecemos su comprension.
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FORMATO DE RENOVACION DE BECA No. Folio:

DATOS DEL SOLICITANTE

Porcentaje de beca otorgado en el ciclo anterior
FOTO NOMBRE:
Semestre al que ingresa: Grupo anterior:

Promedio de calificaciones del ciclo anterior:

No. De materias cursadas (ciclo anterior): No. De materias aprobadas (ciclo anterior):
Fecha de nacimiento (dia/mes/afio): sexo: Masc (x) Fem ( )
Domicilio: Teléfono personal:
DATOS DE LOS PADRES O TUTORES

PADRE MADRE
Nombre: Nombre:
Edad: Edad:
Domicilio permanente: Domicilio permanente:
Profesidn u ocupacion: Profesidn u ocupacion:
Teléfono personal: Teléfono personal:

REVISION DE EXPEDIENTE DE DISCIPLINA (Prefectura)

Reportes:

Observaciones:

Nombre y Firma de quien reviso expediente

Firma del solicitante Firma del padre o tutor
INFORMACION QUE DEBERA SER LLENADA POR EL ENCARGADO DEL DPTO. DE SERVICIO
SOCIAL
Fecha de recepcion de solicitud: Hora: Firma:

NOTA: Se hace la aclaracion que, al recibir la solicitud de beca, no existe la obligacién por
parte del comité de becas de otorgarla, es de acuerdo a la revision de requisitos y cantidad
de solicitudes que se apruebe o no. Agradecemos su comprension.
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