
SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE BECA 
 

 

 
 
 
CICLO ESCOLAR   2021-2022                         NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN  INSTITUTO KIPLING DE MORELIA 

 
FOLIO:  _________________                           CLAVE C.T. 16PES0186R                                PROMEDIO  ________________ 

 
 
 

DATOS  DEL  ALUMNO 
 
 
   

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 
 
 
   

 CLAVE CURP   
 
 
DOMICILIO 
 

   

 CALLE No. COLONIA 
 
 
    

LOCALIDAD MUNICIPIO C.P. TELEFONO 
 
 

 

 

DATOS DE LA ESCUELA 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

NOMBRE:  ______________________________________              CLAVE   _______________________         TURNO__________________                                                                                                   

UBICACIÓN    ________________________________________________                                    NIVEL   ____________________________ 

GRADO O SEMESTRE   _______________________              COSTO  $ _______________                           $ __________________________                          
                                                                                                                            INSCRIPCIÓN                         COLEGIATURA 
 
¿HA SOLICITADO BECA EN CICLOS ANTERIORES? 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
¿QUÉ TIPO DE APOYO OFICIAL TIENE? 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD   _______ __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

FIRMA DEL ALUMNO  FIRMA PADRE O TUTOR 

 
 
 
 

D E S P R E N D E R 

 

 

 
FOLIO:   _______________                 CLAVE   DE   C.  T.   16PES0186R                         PROMEDIO    _______________________ 
 
NOMBRE DEL ALUMNO   ___________________________________________                  GRADO  O   SEMESTRE _____ ________________ 
 
NOMBRE  DE LA  ESCUELA    _INSTITUTO KIPLING DE MORELIA                     TURNO MATUTINO 
 
 
 
 
_________________________________________________                            ________________________________________________ 
             LUGAR Y FECHA DE ENTREGA  DE LA SOLICITUD                                         NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EN LA INSTITUCIÓN  
 
 
 
 
 
NOTA:   EL TALÓN DEBERÁ DESPRENDERSE Y ENTREGARLO AL SOLICITANTE COMO COMPROBANTE DE SU TRAMITE, EL CUAL ES GRATUITO.  ( NO  SE JUSTIFICA NINGUNA 

CUOTA QUE LA INSTITUCIÓN COBRE POR ESTE, EN CASO DE SUCEDER, FAVOR DE NOTIFICAR A LA SECRETARIA DE EDUCACIÓN EN EL ESTADO, SITA EN AV. SIERVO DE LA 
NACIÓN No 1175, COL. LOMAS DEL VALLE, MORELIA, MICHOACÁN, O BIEN EN LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS REGIONALES A QUE PERTENEZCA LA INSTITUCIÓN) 
 
  

DOCUMENTOS REQUERIDOS EN ORIGINAL Y COPIA 
 

 BOLETA OFICIAL DE CALIFICACIONES 

 RECIBO O CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN 

 IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL PADRE, MADRE O TUTOR  (CREDENCIAL DE ELECTOR, LICENCIA DE CONDUCTOR) 
 

 


