F~SB-001

-concorda Fduicacion Interactiva No, Presencial

SOLICITUD DE BECA

Nombre del Alumno:

Grupo: Promedio:

Teléfono(s):

e~mail:

Exposicién de motivos:

Diplomado para el que solicita
la beca:

Nueva beca: Renovacion:

Fecha:

Firma del alumno:

. /
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