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	Nombre:
	

	Matrícula:
	
	Carrera: 
	

	Semestre:
	
	Promedio de calificaciones:
	

	Área o Laboratorio:
	

	Encargado:
	

	¿Ya tienes una Beca?
	Si
	□
	Si tu respuesta es sí, ¿Cuál Beca?
	Manutención
	□

	
	No
	□
	
	Investigación
	□

	
	
	
	
	Vinculación
	□
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