
 
 

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y CULTURA 

COORDINACIÓN ESTATAL DEL PRONABES 

  

Programa Nacional de Becas para la Educación Superior  

(PRONABES)  

 

S  O  L  I  C  I  T  U  D       D  E       B  E  C  A 

CICLO ESCOLAR 2011-2012 

 

 

 

Solicitud Nº:                                                        Nº  Folio:  
 

 

 

Nombre del solicitante:______________________________________________________________________ 
                                                              Apellido Paterno                                    Apellido Materno                                        Nombre(s) 

 

RFC:                               CURP: 

 

Fecha de Nacimiento (año-mes-día): ____________________ 

 

Lugar de Nacimiento: ______________________________________________________________________________ 

                                                                        Localidad                                         Municipio                                          Entidad Federativa 

 

Correo Electrónico: ______________________________________________________ 

 
 

 
 

Carrera que Cursa: ________________________________________________________________________________ 

 

Unidad Académica o Escuela: _______________________________________________________________ 

 

Institución Educativa:_______________________________    Año:_______Promedio:_________ 
            (Ciclo Anterior) 

Área de conocimiento a la que pertenece su carrera: (marque con una “X”) 

 

 

 

 

 

No. Matrícula:___________  Edad:_______Sexo:    H       M       Cuenta con Tutor Académico:                  

 

Nombre del Tutor Académico: ___________________________________________________       
                  

 
 

 
 

Domicilio actual del solicitante: ___________________________________________ 
                                                                                    

 Calle                               Número 

_________________________________________________________________________________________ 
                 Colonia                                         Localidad                                      Municipio                                   Estado 

 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

                  Código Postal                         (Lada) Teléfono                      Origen              Etnia 

 

                    (1) Urbano        (2) Semi-urbano 

                      (3) Rural          (4) Indígena 

 

 

Lugar y fecha: ________________________________________, a _______ de _________________ del 20_____ 
 

 
 

 

 

 

 

        Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor                                 Nombre y Firma del Alumno 

En conformidad con las bases generales. 

  Si No 

 
FOTO 

                  

: 

          

 

Ciencias Agropecuarias 
  

Ciencias Naturales y Exactas 
  Educación y 

Humanidades 

 

Ciencias de la Salud 
  Ciencias Sociales y 

Administrativas 

  
Ingeniería y Tecnología 

 

 

Esta Solicitud deberá llenarse con letra clara,  legible y con bolígrafo 

 

INFORMACIÓN PERSONAL 

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

INFORMACIÓN DOMICILIAR 


