
MANUTENCIÓN 2017-2018                     BECENE      

NOMBRE:          ___________________________________________________________________    
APELLIDO PATERNO    APELLIDO MATERNO   NOMBRE (S)

SEMESTRE: _________GRUPO:_________LICENCIATURA: _________________________________

CURP: _________________________________________    

FAVOR DE CONTESTAR LO QUE SE TE SOLICITA:
	ESTADO CIVIL:
	

	FECHA DE NACIMIENTO (AA/MM/DD)
	

	GÉNERO (F o M)
	

	MUNICIPIO DE NACIMIENTO:
	

	LOCALIDAD DE NACIMIENTO:
	

	ESTADO DE NACIMIENTO:
	

	DOMICILIO

	CALLE:
	

	NÚMERO:
	

	LOCALIDAD O COLONIA:
	

	MUNICIPIO:
	

	[bookmark: _GoBack]ZONA DE RESIDENCIA (RURAL, URBANO, OTRO)
	

	ORIGEN INDIGENA   (SI o NO)
	

	GRUPO INDIGENA
	

	DISCAPACIDAD CON COMPROBANTE: (MOTRIZ, VISUAL, AUDITIVA)
	

	
FAVOR DE ESCRIBIR TU CORREO ELECTRÓNICO

	

	TELÉFONO CELULAR 
	

	TELÉFONO CASA 
	



