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FACULTAD DE IDIOMAS Solicitud De Becas de Alimentacion
Coordinacion De Formacion Integral
Por medio de la presente yo, C. , estudiante
con numero de matricula inscrito en el semestre de la modalidad
de la Lic. Ensefianza de Idiomas de la FI-UABJO, solicito el apoyo de la
beca de alimentacion durante el periodo actual comprendido del mes de al mes de

ofertada por esta Institucion. A continuaciéon me permito exponer los motivos por
los que solicito esta beca:

Me comprometo a ser responsable con la beca de alimentacidon considerando lo siguiente:

1.- La beca se solicita durante mi horario de desayuno o comida los dias que tengo clases segun la
modalidad a la que estoy inscrito/a.

2.-La beca no aplica para periodos de examenes ordinarios, extras o titulos.

3.- En caso de que la/el alumna(o) no realice consumos durante 10 dias en el mes correspondiente
(lo cual debe ser notificado por la persona encargada de la cafeteria asignada a COOFT ).

4.- Soy consciente que el servicio lo solicitan mas compafieros/as por lo que en caso de no continuar
con la beca, avisaré a la Coordinacion de Formacion Integral.

Se extiende la presente en Oaxaca de Juarez, Oax, el dia de del 20 .

ATENTAMENTE
“CIENCIA, ARTE, LIBERTAD”

Nombre completo y firma del solicitante

P.d. Una vez rellenado, entregar el oficio a la Coord. De Formacion Integral con una copia de tu hoja de
inscripcion del semestre actual.
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