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.84 | Solicitud de beca para Estudiantes Indigenas .
1. Nombre:l |
2. Edad: | 3. Mencione si tiene hijos: |
4. Carrera: | 5. Expediente: |

6. Direccién: |

7. Teléfono y/o celular: | | 8. Correo electrénico: |

9. Comunidad de origen: |

10. Lengua indigena y habilidades lingiisticas: | |
|:| a) La habla. |:| b) La comprende al escucharla. |:| ¢) La sabe escribir. |:| d) La sabe leer.

11. Mencione si se le ha brindado ayuda psicopedagégica: | |

12. Mencione si ha sido discriminado dentro de la universidad:  Si (O) Menciénelo: | |

No (O)

13. Datos de familiares que habitan en la misma casa y que dan una aportacién econémica mensual:

Nombre Edad Parentesco Ocupacién Lugar de Trabajo Direccién y Teléfono

14. Ingreso familiar mensual: | | ¢Cudntas personas dependen del mismo ingreso? |
15. ;Trabaja actualmente? Si(O) No (O) ¢En dénde? | |

Sueldo mensual: $ | |

16. ;Actualmente cuenta con alguna otra beca o apoyo econémico?  SiO No O

17. Mencione si ha desarrollado proyectos a favor de su comunidad de origen: | |

18. Exponga los motivos por los cuales solicita la beca:

Lugar y Fecha:

*FIRMA

* Bajo profesta de decir la verdad, proporciono a ustedes la informacién que se me requiere en la presente solicitud.
* La UAQ podré redlizar visitas domiciliarias en los que considere, para verificar la veracidad de los datos.
*La informacién se contrastaré con la proporcionada a la Coordinacién de Identidad e Inferculturalidad.

PARA MAYOR INFORMACION:
Acércate a la Coordinacién Institucional de Becas ubicada en la planta alta de Servicios Escolares; escribenos a UAQ

becaspermanencia@uag.mx; o comunicate al teléfono: (442) 192 1200 ext. 3720.

. s . EDUCAR CRECER CONSOLIDAR
Horario de atencién: lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas. N
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