
                                                                 
 

                                                                  
                                                                                             

           Coordinación  
                                 General 
                                 Académica 

 
  

                                                             
        Solicitud de Beca: _______________________ 

                     
           
                                
                   San Francisco de  Campeche, Cam.,        de                           de  

 
 
LIC. GERARDO MONTERO PÉREZ 
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA 
DE CAMPECHE. 
P  R  E  S  E  N  T  E. 
 

 
        Por este medio me dirijo a usted para 
solicitarle su apoyo de una beca, para estudiar en la 
(Escuela/Facultad)_________________________________________
__________ (Nivel/Carrera) _________________________, en el 
____ Semestre, o ____ Año, grupo o salón  ___, turno ____________, 
el número de mi  matrícula asignada es ________, ya que no cuento 
con los recursos económicos para solventar mis gastos escolares, mi 
promedio  de calificación es ___ y mi ingreso familiar mensual es 
_____.           
 
 

  Agradeciendo de antemano su atención a la presente quedo de 
usted.                

               A t e n t a m e n t e     
 
                      _______________________________________        
                           (Nombre y Firma del Estudiante) 
      
                     Curp: ___________________________________ 
                     Domicilio: ______________________________  
     Teléfono: ______________________________ 
                                                     
   Vo. Bo. 
 
__________________________________ 
(Nombre del Director de Escuela o Facultad) 
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