
____________________________________________ ____________________________________________ ___________________________________
Apellido paterno   Apellido materno   Nombres

____________________________________________ _________/_____________________/____________ __________________________________
Lugar de nacimiento   Fecha de nacimiento   CURP

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL

________________________________________________________________________________ ____________________________________________ 
Calle         Número  

________________________________________________________________________________ ____________________________________________
Colonia         Código postal

________________________________________________________________________________ ____________________________________________
Ciudad / Estado        Teléfono particular    
 
________________________________________________________________________________ ____________________________________________ 
Correo electrónico       Celular 

____________________________________________ _________________________________________________________________________________
Escolaridad    Institución educativa 

____________________________________________ _________________________________________________________________________________
Calificación    Grado obtenido 

________________________________________________________________________________ ____________________________________________
Empresa o institución donde labora actualmente    Cargo

¿Actualmente cuenta con alguna beca o apoyo económico?:   Sí  [   ]   No [   ]

______________________________________________________________   ______________________________________________________________ 
¿A cuánto asciende el apoyo?    Agencia o institución otorgante

Declaro que todos los datos consignados en esta solicitud son fidedignos, y autorizo a El Colegio de Puebla, A.C. 
para verificar la información proporcionada y, cuando lo requiera, me comprometo a presentar la documentación 
adicional para ratificar su veracidad.

____________________________________________________________
Nombre y firma del candidato

Nota: El trámite de solicitud de beca no garantiza su otorgamiento ya que la misma se encuentra sujeta a la valoración 
correspondiente por parte de El Colegio de Puebla, A.C.

 _______________________________________________________________________
 Tipo de beca a la que desea postularse
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