
Edad: ______________ Teléfono: _________________________ Sexo: ____________________________
Correo Electrónico: ______________________________________________________________________
Promedio: _________________________________________________________________________________
Escuela o Centro Universitario al que pertenece:____________________________________
Carrera: _________________________________________ Código: ________________________________
Grado: _____________ Grupo: ____________ Turno: __________________________________________
Modalidad: _________________________________ Lugar: ______________________________________
 
______________________________________________________________________________________________ 

Nombre y Firma del Solicitante 

SOLICITUD DE TRÁMITE

Convocatoria
Programa de Beca para Tutorados en 

Situación de Vulnerabilidad 

DATOS PERSONALES
Apellidos:                                                         Nombre (s):


