La Univer

AYUDAS FINANCIERAS ‘ U N I VA

SOLICITUD BECA DEFUNCION

FOTOGRAFIA
RECIENTE

Instrucciones para el llenado de esta solicitud

Se requiere llenarla con claridad:

1. Leer cuidadosamente antes de contestar

2. No utilizar abreviaturas

3. Evitar enmendaduras y tachaduras

4. Incluir todos los datos y documentos a fin de considerar su solicitud

DATOS DEL SOLICITANTE

|

|

Nombre completo

Campus

|

Domicilio

|

Colonia

|

Estado

|

Teléfono

Celular

|

i |

Edad

Estado Civil Nacionalidad

|

|

Matricula

Carrera / Bachillerato

|

|

Cuatrimestre / Semestre

Correo electrénico

DATOS DEL PADRE O TUTOR FINADO

|

Nombre completo

|

|

Domicilio Colonia
Ciudad Estado C.P.
Nombre de la empresa donde laboraba Actividad o giro del negocio donde trabajaba

|

Ingresos mensuales
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AYUDAS FINANCIERAS La Univer

JEFATURA DE TESORERIA ‘ U N_ I \!A

SOLICITUD BECA DEFUNCION

DATOS GENERALES (DETALLAR LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA)

Nombre Edad Escolaridad Ocupacién Ingreso mensual

¢El alumno posee aglin tipo de apoyo? Especificarlo ’

Forma de pago de las colegiaturas Estado civil de los padres

!] Efectivo Tarjeta de crédito Casados Divorciados Unién libre
Otro: ’

Manifiesto que el Instituto Superior Autonomo de Occidente, A.C., administrador y propietario de la Universidad del Valle de
Atemajac (UNIVA), puso a mi disposicidn su aviso de privacidad de forma fisica y que es el mismo que se encuentra publicado en su
pagina web www.univa.mx el cual declaro conocer y aceptar en todos sus términos; por lo que autorizo expresamente al
Instituto para que mis datos personales, sensibles y financieros o patrimoniales proporcionados puedan ser utilizados para los fines
descritos en dicho aviso de privacidad.

Asi mismo, estoy enterado y acepto que al omitir informacién o no entregar oportunamente los documentos sera cancelada la
presente solicitud.

Fecha Nombre y firma del alumno
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