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	FORMATO DE SOLICITUD DE BECA PARA EL PERSONAL DE ITESCA

EN PROGRAMAS PROPIOS DE LA INSTITUCION

	1.NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

	2.NÚMERO DE NOMINA: 
	3.ESTATUS: PERMAMENTE__        NO PERMANENTE__

	NOMBRE DEL ALUMNO:

	4.MATRICULA:
	5.PERIODO:  ENERO-MAYO   VERANO    AGOSTO-DICIEMBRE

	6.CARRERA:                                                                                              PROMEDIO DEL SEMESTRE PASADO:

	Porcentaje de descuento:       (Llenado por el área de Servicios Estudiantiles)
 ______100% de descuento del costo de contado                                                     ______100% de descuento de las colegiaturas  (Al momento                                                             

                                                                                                                                                de tu inscripción podrás elegir como pago mínimo  un 

                                                                                                                                                convenio por el 50% del pago diferido y el resto podrá 

                                                                                                                                                ser descontado por nómina)                        

	El adeudo correspondiente lo pagará en la siguiente modalidad.

___En caja en pagos mensuales                                      ___Por descuento vía nómina (iniciando los descuentos en la quincena 

                                                                                                     inmediata de haber solicitado la beca y hasta concluir el curso) 
Nota: En caso de abandono o reprobación del programa acepto que debo cubrir el monto completo del costo del mismo. 
Firmas de conformidad

________________________________                                                                       ________________________________________

Nombre y Firma del Solicitante                                                                                     Responsable de la Oficina de Servicios Estudiantiles
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	FORMATO DE SOLICITUD DE BECA PARA EL PERSONAL DE ITESCA

EN PROGRAMAS PROPIOS DE LA INSTITUCION

	1.NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

	2.NÚMERO DE NOMINA: 
	3.ESTATUS: PERMAMENTE__        NO PERMANENTE__

	NOMBRE DEL ALUMNO:

	4.MATRICULA:
	5.PERIODO:  ENERO-MAYO   VERANO    AGOSTO-DICIEMBRE

	6.CARRERA:                                                                                               PROMEDIO DEL SEMESTRE PASADO:

	Porcentaje de descuento:       (Llenado por el área de Servicios Estudiantiles)
 ______100% de descuento del costo de contado                                                     ______100% de descuento de las colegiaturas  (Al momento                                                             

                                                                                                                                                de tu inscripción podrás elegir como pago mínimo  un 

                                                                                                                                                convenio por el 50% del pago diferido y el resto podrá 

                                                                                                                                                ser descontado por nómina)                        

	El adeudo correspondiente lo pagará en la siguiente modalidad.

___En caja en pagos mensuales                                      ___Por descuento vía nómina (iniciando los descuentos en la quincena 

                                                                                                     inmediata de haber solicitado la beca y hasta concluir el curso) 
Nota: En caso de abandono o reprobación del programa acepto que debo cubrir el monto completo del costo del mismo. 
Firmas de conformidad

_______________________________________                                                    _________________________________________________

Nombre y Firma del Solicitante                                                                                             Responsable de la Oficina de Servicios Estudiantiles


