
 
Otoño 2009 

Solicitud de beca  *   Renovación 

 
 

Apellidos:____________________________________________________ 
Nombres:____________________________________________________ 
Edad:___________ 
Sexo:  (M)      (F)  
Lugar y fecha de nacimiento:_____________________________ 
Estado civil: _______________________ 
¿Eres estudiante foráneo?:   Si      No  

¿Cuantas veces te ha beneficiado el programa de becas universitarias de 

la Fundación?________________________ 

¿Cuentas con alguna beca económica  de otra institución?   Si       No  
 
¿De qué institución? _____________________________________ 
 

Menciona el medio o los medios por el que te enteraste de la convocatoria: 

 
 
Datos curriculares 
 

Matrícula:_______________________________ 
Licenciatura en: __________________________________ 
Semestre a cursar:  _________________________                
Promedio último semestre: _____________ 
Promedio general:____________________ 

Nombre: Fundación Comunitaria Cozumel, I.A.P. 
Dirección: 50 Av. con Juárez # S/N (Altos Casa de la Cultura)   
Teléfono: 87 237 44, 87 237 88. 
Correo-e: fccozumel@yahoo.com.mx 
Página Web: www.fccozumel.org  

Datos personales del aspirante a beca 

Datos de localización  

Domicilio:____________________________________________________ 
Colonia:_____________________________________________________ 
Código postal:___________________ 
Teléfono:_______________________ 
Celular:________________________ 
Correo (s) electrónico (s):__________________________________ 
__________________________________________________________ 

Con la 
colaboración de la 

Este programa es 
impulsado y 
operado por: 

_____________________ 

Datos de la Institución que beca 

día           mes           año 

Fecha de recepción

 
Fotografía 
Reciente 

mailto:fccozumel@yahoo.com.mx
http://www.fccozumel.org/


Modalidad de Beca que renovarás: 
 

A) COLEGIATURA                   B) SUPÉRATE 
 

Monto a pagar: $ ______________________ 
      
 
Notas: 

- El monto de la beca colegiatura y supérate será el correspondiente a la cuota única 
establecida por la UQROO y ésta se pagará directamente a la Universidad. 

 
- No se reembolsará el monto de colegiatura a aquel estudiante que haya realizado 

su pago con anterioridad, con excepción de los que se soliciten la beca supérate. 
 
- La cantidad manifestada en esta solicitud será corroborada con el área financiera 

de la universidad.  
  
 
Motivo por el cual solicitas la beca  _______________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Declaro que toda la información se apega a la verdad 

 
 
 

___________________________ 
 Firma del Solicitante 

Anexo a esta solicitud deberá entregar:       
                                                               
• 1 fotografía reciente tamaño infantil. 
• 2 copias del comprobante de ingresos de quien o de quienes dependa tu sustento 

económico (incluir comprobante del aspirante, en caso de trabajar). 
• 2 copias del último cardex. 
 
Notas importantes:  
 
Se renovará la beca a aquellos estudiantes que hayan solicitado el apoyo en el Ciclo 
PRIMAVERA 2009 y cuyo promedio general sea mayor o igual a 8.0 y sus condiciones 
socioeconómicas sean las mismas. 

 


