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UNIVERSIDAD DE SONORA

CAMPUS NAVOJOA

DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESTUDIANTILES

CONTROL DE BECAS  ESTUDIANTILES
PERIODO SEMESTRAL______________________

DEPENDENCIA_______________________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PROGRAMA:______________________________________________________________

RESPONSABLE DEL PROYECTO________________________________________________________

NUMERO EMPLEADO_________________

MOVIMIENTO ADMINISTRATIVO:            ALTA__________  RENOVACIÓN______

NOMBRE DEL BECARIO________________________________________________________________

NUMERO DE EXPEDIENTE __________________________   CARRERA________________________

FECHA DE NACIMIENTO _____________________________  RFC  ____________________________

CREDITOS APROBADOS____________________     PROMEDIO GENERAL_____________________

DOMICILIO  CALLE______________________________________________NUM._________________
COLONIA _________________TEL:_________________CEL__________________
CORREO INSTITUCIONAL________________________________________

CORREO ALTERNATIVO _________________________________________

NUMERO DE CUENTA BBVA:___________________________________________________________

____________________________________          ____________________________________________

                     DIRECTOR                                                 RESPONSABLE DEL PROGRAMA

_____________________________________________________

ESTUDIANTE

NAVOJOA, SONORA _______ DE ________________________DE 20_______
