Solicitud de Beca
o Descuento

Oaxaca, Oax., de 20

Comité de Equidad y Corresponsabilidad Social Educativa de la
Universidad José Vasconcelos de Oaxaca
PRESENTE

Quien suscribe:

con matricula: , por este conducto me permito solicitar:

Beca
Académica ( ), Oficial ( ), Egreso UNIVAS ( ), Orfandad ()

Descuento
Convenio Escolar ( ), Trabajador(a) UNIVAS ( ),
Hermandad ( ), Convenio con Gobierno ( ).

Para cursar el semestre de la licenciatura en:

durante el ciclo escolar

Anexo el formato de informacion socioecondmica y los documentos requeridos.

Es de mi conocimiento y aceptacion que en caso de ser autorizada mi peticion, me
comprometo a cumplir con todas las responsabilidades que la institucion me indique.

ATENTAMENTE

Nombre y firma
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