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SOLICITUD DE BECA 

LLENE ESTA SOLICITUD A MANO CON LETRA DE MOLDE 

Fecha de solicitud: _______/________/_______ 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

Nombre: _______________________________________________________________________________ 

 

¿Hay personas que dependen económicamente de usted?  Si __________ NO ______________ 

En caso afirmativo ¿cuántas personas dependen de usted y qué parentesco o relación tienen con usted?  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

1. La posibilidad de beca se brinda si usted cumple con alguno de estos requisitos. Es indispensable que presente 
la documentación que respalde la solicitud según sea el caso. La beca se otorgará solo por un motivo de 
los aquí mencionados, es decir, no son acumulables. 

Actualmente: 

o Es estudiante (indique el grado) _________________________________________________________ 
(Puede documentarlo a través de una carta expedida por la Institución en la que estudia o bien su tira de 

materias vigente) 

o Colabora para una Organización de la Sociedad Civil (indique el nombre de la Asociación o Institución) 

_______________________________________________________________________________ (Puede 
documentarlo con una carta expedida por la asociación a la que usted pertenece) 

o Es maestro/a en alguna institución educativa (indique el nombre de la escuela o instituto y el grado educativo 

a donde imparte clase) ________________________________________________________ (Puede 

documentarlo con una carta expedida por la asociación a la que usted pertenece) 

o ¿Existe alguna otra circunstancia especial?. Anote cuál:  _______________________________________ 
(Puede documentarlo con algún recibo que justifique esta condición) 

_____________________________________________________________________________________ 



 

SOLICITUD DE BECA - AMSSAC 2 

2. Explique los principales motivos por los que usted necesita el apoyo de beca 

 

 

 

 

 

 

Nombre completo y firma 

 

ADJUNTE A ESTA SOLICITUD DOCUMENTOS QUE AYUDEN A TOMA LA DECISIÓN AL COMITÉ 


