	SUBDIRECCIÓN DE ASIGNACIÓN DE BECAS

INFORMACIÓN ADICIONAL


	Nombre
	

	Grado a cursar
	
	Campo del conocimiento

	Registro de CVU
	
	

	TUTOR ACADÉMICO
En caso de ser extranjero incluir los dos apellidos

	
	
	

	Nombre (s)
	Primer Apellido
	Segundo Apellido

	Grado
	
	Categoría
	

	Institución a la que pertenece
	Universidad Autónoma de Baja California

	Teléfonos de tutor
	Correo electrónico de tutor

	Teléfono Campus
	
	Campus
	

	Teléfono Móvil
	
	Particular
	

	DATOS DEL BECARIO

	Teléfono Móvil
	
	Correo electrónico

	Teléfono Casa
	
	Trabajo
	

	Teléfono Trabajo
	
	Particular
	

	¿Usted ha tenido Beca
	

	No. de Becario
	

	ANTECEDENTES ACADÉMICOS

	Promedio del último grado
	

	Carrera
	

	Nivel
	

	Institución
	

	Fecha de obtención de grado
	

	DEPENDIENTES

	Fecha de Nacimiento
	Hija (a) Cónyuge
	Nombre completo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Datos de Beca

	Fecha de ingreso al programa

Día/Mes/año
	Periodo de inicio de beca

Día/Mes/Año
	Periodo de conclusión de beca

	
	
	

	CONTACTOS DE EMERGENCIA

	Nombre del Contacto
	

	Relación (Padre, madre, hermano, etc.)
	

	Dirección  (Calle Numero, Colonia Código Postal Ciudad País)

	

	Teléfono (lada)
	

	Correo electrónico
	


NOTA: Por favor llena todos los datos que se piden, encaso que falte información no se dará trámite a la beca

