Formato para Solicitud de Beca Desempeno Académico
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Ciudad de México a de del
Nombre del alumno:
Direccion:
Licenciatura: Cuatrimestre:
E-mail:
Matricula: Teléfono casa:
Teléfono personal: Promedio general:

Para el otorgamiento y continuidad de beca, el alumno estara sujeto a cumplir
con los requisitos siguientes:

« Cumplir con el 80% de asistencia durante el cuatrimestre concluido.

« Obtener promedio minimo de 9.5 general en el cuatrimestre concluido.
« No contar con asignhaturas NO acreditadas.

« No contar con adeudos de Cuotas de Recuperacion.

En caso de aplicar a la beca, la alumna o alumno debera seialar cudl es su
situacion:

Es motivo de cancelacidn de la beca que la documentacion presentada por el
alumno esté incompleta, alterada o cuando se detecte falsedad en la informacién
proporcionada o en su caso, no cumpla con el promedio minimo o porcentaje de
asistencia establecidos.

Documentos que deberdn adjuntarse a este formato:

- [dentificaciéon oficial del alumno.
- Carta con exposicion de motivos para acceder a la beca de alto promedio.

- Historial Académico emitido por la Direccidon de Administracién Escolary Sistemas
de este Instituto de Formacién Profesional y Estudios Superiores que avalen el
promedio minimo.
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Consideraciones:

- Todas las solicitudes de beca se pondran a consideracién del Comité Académico,
por lo que el ingreso de la solicitud no constituye una obligacién por parte del IFPES
para su otorgamiento.

- Los participantes perderan el derecho a beca si no cumplen con los pagos en las
fechas establecidas.

- La aplicacién de la Beca sera notificada a través de la Direccidn de Extension
Académica, Posgrado e Investigacion.

El firmante manifiesta que la informacién proporcionada es veridica
El Instituto de Formacion Profesional y Estudios Superiores procederd a la cancelacion en caso de no cumplir con los requisitos.

Nombre, Firma y NUmero de
Matricula del solicitante
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