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UNIDAD DE BECAS 

Circuito Interior, Campus Universitario I 
Tel. 439-15-00 Ext. 2048  

Chihuahua, Chih. e-mail: becas@uach.mx 
 

SOLICITUD DE BECA ACADÉMICA 
 

INICIAL _________      RENOVACIÓN__________ 
 
MATRICULA__________ PLAN__________ CARRERA__________________________ 
 
I.- DATOS PERSONALES DEL ALUMNO: 
 
______________________  _____________________  ___________________ 

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO         NOMBRE (S) 
 

_____________ ________ _______ _____________ ___________________ 
 FECHA NAC.  EDAD  SEXO     EDO. CIVIL  E-MAIL 
 
__________________________ __________________ ________ _____________ 

DOMICILIO LOCAL         COLONIA       C. P.   TELÉFONO 
 

¿TRABAJA?  SI (   ) NO (   )  DONDE? ____________________ TEL._________ 
 
SI NO TRABAJA DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE? _______________________ 
 
II.- DATOS ESCOLARES: 
 
AÑO / SEMESTRE ACTUAL: ___________ PROMEDIO DE LA BOLETA:___________ 
 
III.- TIPO DE BECA: 
 
BECA DE INSCRIPCIÓN  U.A.CH. _________ BECA ESCUELA INCORPORADA_______ 
 
 
IV.- MOTIVO DE LA SOLICITUD DE BECA: 
 
 
 
 
V.- DATOS FAMILIARES (SOLO LAS PERSONAS QUE VIVEN CONTIGO) 
 

Nombre 

 
Edad Sexo Parentesco Edo.Civil Escolaridad Ocupación Sueldo Mens. 

                

                

                

                

                
                
                
                
 
Ingreso Estimado Mensual (Suma de recibos de ingresos)   

Gasto de renta de vivienda (En casos de ser casa de renta)   

Gasto de Energía Eléctrica (Como aparece en el recibo más reciente)   

Gasto de Agua (Como aparece en el recibo más reciente)   

Gasto de Teléfono (Como aparece en el recibo más reciente)   
Nota: Estos datos serán verificados por un trabajador social en los próximos días.   
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Tu Croquis  
IMPORTANTE: La información del CROQUIS es indispensable para 
poder autorizar una beca. 
 
 

Encierra en que zona está tu casa: 
 

NORTE             SUR               ESTE                OESTE 
 
 

Danos un croquis aproximado para llegar a tu casa (Escribe las 
calles con las que colinda tu casa) 
                                                              

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Describe como 
Llegar (escrito) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DIA(S) DE VISITA:    L    M    M     J     V     S     D        HORARIO:___________ 
 
NOMBRE DEL SOLICITANTE____________________FIRMA_____________ 
 
CHIHUAHUA, CHIH.  A _____ DE  _______________ DEL _______. 
 
 


