Dirección General de Difusión Cultural y Divulgación Científica
Subdirección de Arte y Cultura
Bellas Artes

Formato para solicitud de Beca
Semestre enero-junio 2012
Nombre: _____________________________________________________________________
Dirección: Calle__________________________________Número________________________
       Colonia__________________________________C.P._________________________
No. de Teléfono:____________________No. de Celular________________________________
Fecha de nacimiento Nacimiento:__________________________________________________
Lugar de nacimiento:____________________________________________________________
Matrícula de Bellas Artes (si es de reingreso):________________________________________
Taller al que ingresa:_____________________________________________________________
Maestro:______________________________________________________________________
Horario:_______________________________________________________________________
Nombre del Padre o Tutor:________________________________________________________
Tipo de Beca (marque con una x la que corresponde):
Alumno UACJ _______Ex alumno UACJ _______Empleado UACJ ______Tercera Edad________

Dependiente de empleado UACJ _________”Arte para todos”_____________


