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La presente solicitud deberá llenarse a máquina o con letra de molde y acompañarse de la documentación que señale el Artículo 13° del Reglamento 
de Becas para el caso de nuevas solicitudes y de la documentación que señala el Artículo 14° del mismo reglamento para los casos de renovación de 
beca. La información de esta solicitud es confidencial y uso exclusivo para la institución.  

 
 
 

Fotografía 

 
Beca académica Beca especial Beca de gobierno 

  
 

 

 
Nueva solicitud Renovación 

  
 

 
 
 
 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Nombre   
Matrícula  
Programa de estudios  
Cuatrimestre/semestre  
Teléfono   
Promedio   
Correo electrónico   
Porcentaje de beca Inscripción:  Colegiatura: 
 

INFORMACIÓN DEL PADRE O TUTOR 
Nombre   
Domicilio  
Colonia  
Ocupación  
Puesto y empresa  
Sueldo mensual  
Teléfono  
 

 
DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 

 
                 Copia del recibo de inscripción 
 
                 Carta de oficio de beca del gobierno u otra      

institución 
 
                 Comprobante de no adeudo en Biblioteca y    
Finanzas                             

 
                   
 
 

 
Copia de boleta o kárdex                           
 
 

 

Carta de liberación de Servicio Becario  
 
 
Carta compromiso 

 

El que suscribe manifiesta conocer el Reglamento de Becas 
de Universidad UNILÍDER 
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_________________________________ 

Firma del solicitante 
 

Habiendo revisado cuidadosamente los datos que se reportan en esta 
solicitud, declaro que la información es verídica. 

 
_____________________________________ 

Firma del Padre o tutor 
 
 
 
 
 
 
Hermosillo, Sonora, México a ______ de _______________ de 20_____. 
 

CONSEJO DE BECAS DE UNIVERSIDAD UNILÍDER 
 

Autoriza el               % de descuento en colegiaturas. 
 

___________________________________ 
Representante del Consejo de Becas 

 
La Universidad UNILÍDER es responsable del manejo de su información en cumplimiento a la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, 
consultar Aviso de Privacidad en www.unilider.edu.mx. 
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http://www.unilider.edu.mx/

