
 

 

 

 

 

D A T O S G E N E R A L E S 
 
 

Fecha:    
 

Lugar de adscripción:    

 
I. DATOS PERSONALES  

 
Nombre:    

Apellido paterno 
   

Apellido materno 
   

Nombre(s) 

 

Domicilio       

                Calle, número, cruzamiento Colonia 
 
 

Ciudad Estado Código postal Teléfono 
 

Fecha de nacimiento    Lugar de nacimiento    

Localidad, estado, país 
 

Edad    Sexo    Estado civil    
 

Nacionalidad    
 

II. IDENTIFICACIÓN 
 

R.F.C.  CURP    
 

Para extranjeros fechas de vigencia del permiso migratorio Residencia mexicana    
 

III. DATOS ESCOLARES 
 

Último título académico    
 

Hago constar que los datos contenidos en este formato son verdaderos 
 

 
    FIRMA DEL DIRECTOR           FIRMA DEL BECARIO 

 
 
 
 
 
 
 

Original: Coordinación General de Recursos Humanos 
Copia: Dependencia solicitante 
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