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SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIOS

OBTENCION RENOVACION
DATOS DE TRABAJADOR
Nombre:
No. de Empleado: RFC:

Adscripcion:

Sueldo Mensual:

Puesto: Fecha de ingreso:
Teléfono Particular: Celular:
Domicilio:

DATOS DEL BECARIO

Nombre:

Edad:

Nivel Escolar: [JPrimaria []Secundaria []Media Superior  []Superior

Promedio del ultimo grado:

Nombre de la Escuela:

Domicilio de la Escuela:

FIRMA DEL TRABAJADOR

, SONORA, A DE DEL20__ .

DOCUMENTOS QUE DEBERAN ACOMPANAR A ESTA SOLICITUD

PARA OBTENCION DE BECA PARA RENOVACION DE BECA
e Copia de boleta o constancia de inscripcion e Copia de Constancia de estudios con
e Copia derecibo de némina promedio o Copia de Boleta de
e Copia de acta de nacimiento Calificaciones

NOTA: La Direccidn del centro de Trabajo o el Delegado Sindical serdn los responsables de verificar, cotejar y validar que los
documentos proporcionados por el personal solicitante, sean copias fieles de los originales. Asi mismo deberan certificar
la copia poniendo nombre y firma al reverso de la misma.




