
Formato de solicitud de beca 

para trabajadores, hijos y cónyuges 
 
 

I. Datos del alumno (a) 

Nombre 

 

Nivel de estudios para el cual solicita la beca: 

A) Primaria (   ) ( ) B) Secundaria (   )    C) Preparatoria o Carrera Técnica (   ) D) Profesional (   ) 

Escuela Grado      Periodo 

   

Licenciatura Expediente UniSon 

  

Promedio del periodo anterior Correo electrónico Tipo de solicitud de beca 

  Nuevo ingreso ( ) 
Reingreso ( ) 

II. Datos generales del empleado (a) 

Nombre del empleado: Número de empleado 

  

Departamento de adscripción Unidad de adscripción 
Tel. del Departamento 
(incluida clave lada) 

   

Tel. Particular Correo electrónico Número celular 

    

Tipo de contratación: a) Base ( ) b) Eventual ( ) 

 
 
 
 
 

 

Firma del empleado 

 
 

  a de de . 
 
 

Notas: 
1. Toda la información se presenta por triplicado. 
2. Los alumnos de preparatoria y de universidad tienen el compromiso de entregar su constancia 

de inscripción y boleta de calificaciones, referentes al semestre posterior al cual 
se le asigna la presente beca. 

Sello de recepción del expediente 
original y copia por separado 
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