
 
 
 
 
 
COMISIÓN INSTITUCIONAL DE BECAS 
PRESENTE 

 

Asunto: Solicitud de beca alimentaria semestre 2027-A 

 

La (el) que suscribe (NOMBRE Y APELLIDOS), estudiante de la carrera (NOMBRE 
DE LA CARRERA) con número de matrícula (XXXXXXXXXX) del grupo XXXXX, 
por este medio, solicito la beca alimentaria para el semestre 2027-A, debido a las 
siguiente razones:  

 

 

 

 

 

 

Agradezco la atención prestada a mi solicitud, y dejo mis datos de contacto por si es 
necesario ampliar la información. 

 

 

Nombre y firma de la persona estudiante 

 

Correo institucional: 

Número de teléfono de contacto: 

 

 

C.c.p. Expediente de la persona interesada. 


