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FoLIO:

MODALIDAD DE NUEVO INGRESO A EDUCACION SUPERIOR O FECHA:
FIGURA ANALOGA HORA:

PROGRAMA BECAS COLEGIO DE MORELIA 2025

Nombre del Aspirante:

Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo Electronico:

Institucion Educativa de Nivel Medio Superior:

Promedio General del Certificado de Calificaciones:

Documentacion Anexa:
1. Certificado de calificaciones de nivel medio superior.

Declaro bajo protesta de decir verdad que conozco las disposiciones e instrumentos juridicos aplicables al
Programa.

Declaracion sobre Veracidad de la Informacion y Consecuencias Juridicas

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la documentacion e informacion proporcionada al Comité de Becas
del Colegio de Morelia es auténtica, veraz y corresponde a mi situacion actual. Reconozco y acepto que, al tratarse
de recursos provenientes del erario publico municipal, la entrega de informacién o documentacion falsa conlleva
consecuencias juridicas de conformidad con la normativa aplicable. En caso de detectarse irregularidades, me
someto a las acciones y consecuencias legales correspondientes en las materias penal, administrativa y cualquier
otra que sea procedente, de acuerdo con lo establecido por las leyes vigentes y aplicables al caso en cuestion.

Nombre y Firma del Aspirante
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El llenado de la presente Carta no garantiza la seleccion en el Programa Becas Colegio de FOLIO:
Morelia 2025. FECHA:

HORA:

MODALIDAD DE CONTINUACION DE EDUCACION SUPERIOR O
FIGURA ANALOGA
PROGRAMA BECAS COLEGIO DE MORELIA 2025

Nombre del Aspirante:

Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo Electronico:

Programa Académico Cursado:

Semestre o Ano Escolar Actual:

Documentacion Anexa:
1. Documento emitido por la institucion educativa correspondiente que acredite la inscripcion actual en un
programa académico de nivel superior.

Declaro bajo protesta de decir verdad que conozco las disposiciones e instrumentos juridicos aplicables al
Programa.

Declaracion sobre Veracidad de la Informacion y Consecuencias Juridicas

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la documentacion e informacidn proporcionada al Comité de Becas
del Colegio de Morelia es auténtica, veraz y corresponde a mi situacion actual. Reconozco y acepto que, al tratarse
de recursos provenientes del erario publico municipal, la entrega de informacidén o documentacion falsa conlleva
consecuencias juridicas de conformidad con la normativa aplicable. En caso de detectarse irregularidades, me
someto a las acciones y consecuencias legales correspondientes en las materias penal, administrativa y cualquier
otra que sea procedente, de acuerdo con lo establecido por las leyes vigentes y aplicables al caso en cuestion.

Nombre y Firma del Aspirante
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El llenado de la presente Carta no garantiza la seleccion en el Programa Becas Colegio de Morelia 2025.
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MODALIDAD DE ESTUDIOS INCONCLUSOS EN EDUCACION SUPERIOR | FoLio:
O FIGURA ANALOGA FECHA:
PROGRAMA BECAS COLEGIO DE MORELIA 2025 HORA:
Nombre del Aspirante:
Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo Electronico:

Institucion Educativa:

Programa Académico Cursado

Ultimo Semestre o Afio Escolar Cursado:

Documentacion Anexa:
1. Documento emitido por la institucion educativa correspondiente que acredite que el aspirante estuvo
inscrito en algin programa académico de nivel superior.

Declaro bajo protesta de decir verdad que conozco las disposiciones e instrumentos juridicos aplicables al
Programa.

Declaracion sobre Veracidad de la Informacion y Consecuencias Juridicas

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la documentacion e informacidn proporcionada al Comité de Becas
del Colegio de Morelia es auténtica, veraz y corresponde a mi situacion actual. Reconozco y acepto que, al tratarse
de recursos provenientes del erario publico municipal, la entrega de informacidén o documentacion falsa conlleva
consecuencias juridicas de conformidad con la normativa aplicable. En caso de detectarse irregularidades, me
someto a las acciones y consecuencias legales correspondientes en las materias penal, administrativa y cualquier
otra que sea procedente, de acuerdo con lo establecido por las leyes vigentes y aplicables al caso en cuestion.

Nombre y Firma del Aspirante
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El llenado de la presente Carta no garantiza la seleccion en el Programa Becas Colegio de Morelia 2025.
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MODALIDAD DE TITULACION DE EDUCACION SUPERIOR O FIGURA FOLIO:
ANALOGA FECHA:
PROGRAMA BECAS COLEGIO DE MORELIA 2025 HORA:
Nombre del Aspirante:
Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo Electronico:

Institucion Educativa:

Programa Académico Culminado:

Fecha de Culminacion de Créditos o Materias:

Documentacion Anexa:
1. Certificado de calificaciones de nivel superior que acredite la culminacion de los créditos o materias.
2. Carta de Liberacion de Servicio Social vigente.
3. Carta de Liberacion de Practicas Profesionales o figura analoga (si aplica).

Declaro bajo protesta de decir verdad que conozco las disposiciones e instrumentos juridicos aplicables al
Programa.

Declaracion sobre Veracidad de la Informacion y Consecuencias Juridicas

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la documentacion e informacidn proporcionada al Comité de Becas
del Colegio de Morelia es auténtica, veraz y corresponde a mi situacion actual. Reconozco y acepto que, al tratarse
de recursos provenientes del erario publico municipal, la entrega de informacidén o documentacion falsa conlleva
consecuencias juridicas de conformidad con la normativa aplicable. En caso de detectarse irregularidades, me
someto a las acciones y consecuencias legales correspondientes en las materias penal, administrativa y cualquier
otra que sea procedente, de acuerdo con lo establecido por las leyes vigentes y aplicables al caso en cuestion.

Nombre y Firma del Aspirante
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El llenado de la presente Carta no garantiza la seleccion en el Programa Becas Colegio de Morelia 2025.
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MODALIDAD DE TITULACION PARA EDUCACION NIVEL POSGRADO | FoLio:
PROGRAMA BECAS COLEGIO DE MORELIA 2025 Z %CAZ\
Nombre del Aspirante:
Teléfono 1: Teléfono 2:

Correo Electronico:

Institucion Educativa:

Programa de Posgrado Culminado:

Fecha de Culminacion de Estudios:

Documentacion Anexa:
1. Constancia de tramite en proceso o documento analogo que acredite haber culminado estudios de nivel
posgrado.

Declaro bajo protesta de decir verdad que conozco las disposiciones e instrumentos juridicos aplicables al
Programa.

Declaracion sobre Veracidad de la Informacion y Consecuencias Juridicas

Declaro bajo protesta de decir verdad que toda la documentacion e informacion proporcionada al Comité de Becas
del Colegio de Morelia es auténtica, veraz y corresponde a mi situacion actual. Reconozco y acepto que, al tratarse
de recursos provenientes del erario publico municipal, la entrega de informacion o documentacion falsa conlleva
consecuencias juridicas de conformidad con la normativa aplicable. En caso de detectarse irregularidades, me
someto a las acciones y consecuencias legales correspondientes en las materias penal, administrativa y cualquier
otra que sea procedente, de acuerdo con lo establecido por las leyes vigentes y aplicables al caso en cuestion.

Nombre y Firma del Aspirante
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El llenado de la presente Carta no garantiza la seleccion en el Programa Becas Colegio de Morelia 2025.



