
SOLICITUD DE BECA

__________________________________________________
NOMBRE(S)                      APELLIDO PATERNO                   APELLIDO MATERNO

________________________________             ________________________________  

MUNICIPIO                                                 TELEFONO PART. O CELULAR  

_______________________________              _________________________________

CORREO                                                              CURP

_____________________________________________     

FECHA DE NACIMIENTO

________________________________________________

ESCUELA

_________________________               _________________________

CARRERA                                            PROMEDIO DEL CUATRIMESTRE/
SEMESTRE ANTERIOR

___________________________     ________________________

MATRICULADO CUATRIMESTRE/SEMESTRE

_________________________________

FIRMA

INSTITUTO NAYARITA DE LA JUVENTUD
JIQUILPAN # 137 COL. LÁZARO CÁRDENAS 

TEL: (311) 169 31 51
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