LaﬁSallem

SOLICITUD

BERNARDO ZEPEDA
2023-2024

Acapulco
Fecha: ) / / )
DIA MES ANO
Grado a cursar: Promedio final (ler Bim):
DATOS DEL ALUMNO
Nombre del alumno(a):
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Fecha de nacimiento: , / / !
DIA MES ANO
Domicilio: )
CALLE NUMEROQ EXTERIOR E INTERIOR COLONIA
CODIGO POSTAL MUNICIPIO ESTADO
Ndamero telefonico particular:
Numero celular mama:
Numero celular papa:
DATOS FAMILIARES
Nombre del padre o tutor:
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Correo electronico: Ocupacion:
Nombre de la madre o tutora:
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Correo electronico: Ocupacion:
Ingreso mensual aproximado:
MOTIVOS DE SOLICITUD DE BECA / EXPLIQUE BREVEMENTE

Certifico que la informacion proporcionada es verdad y completa, autorizando
todo tipo de investigacion o estudio para complementar esta Solicitud.
Entiendo que ademas del cumplimiento del Reglamento propio de Becas, la
Renovacion depende de la verificacion de lo dicho aquiy algo falso es razon para
rechazar toda solicitud, asi como el faltante de cualquier documento solicitado. TELEFONOS:

(744) 487-6175, 487-6602
488-1660, 488-1661

Fax (744)487-0494

fiv(©

www.lasalleacapulco.edu.mx

FIRMA Y NOMBRE COMPLETO

La)<Salle




SOLICITUD
LaﬁSallem BERNARDO ZEPEDA

2023-2024

Acapulco

DIBUJAR CROQUIS DE LA UBICACION DEL DOMICILIO

DATOS DEL ALUMNO

Nombre del alumno(a):

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

Grado a cursar:

Domicilio:

CALLE NUMERO EXTERIOR E INTERIOR COLONIA

CODIGO POSTAL MUNICIPIO ESTADO

DATOS FAMILIARES

Nombre del padre o tutor:

NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Ndmero celular papa:
Nombre de la madre o tutora:
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
Nidmero celular mama:
TELEFONOS:

(744) 487-6175, 487-6602
488-1660, 488-1661
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www.lasalleacapulco.edu.mx




