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%us COLUMBIA LICENCIATURA

Fecha: Ciclo:|2022-1 Licenciatura en:|Escoja una opcién Turno:[Escoja un turno

| Apellido Paterno || Apellido Materno ” Nombre(s) |
Fecha de nacimiento | | Femenino |:| Masculino |:| CURP | |
Nacionalidad | | Lugar de nacimientol |
Domicilio | | Colonial |
Ciudad o Estadol | Alc. o Municipiol | C.P.l |
Vive solo Vive con su familia Soltero(a) Casado(a) Teléfono de casa
CeIuIar|:| Oficina |:| Correo Electr()nicol |
Escuela de procedencial | Promedio obtenido |:|
Empresa donde Iaboral | Puestol |
Domicilio de la empresal | Ingresos Mensuales (Opcional) | |
En caso de emergencia avisar a | | Parentescol |
Teléfono ¢ Padece alguna enfermedad crénica? Si No ;cual?
¢ Por qué medio se enter6 de nosotros? |Se|eccione una opcién | Otro

Colegiatura Mensuall | Referencia a colegiatura | |

NOTA: Los pagos se realizan los primeros 10 dias naturales de cada mes, después de este plazo se cobrara un recargo de $10.%°
pesos por dia. Si pasa del mes, se cobrara un recargo de $200.%°

Usted fue atendido por: Ayari Cruz Tania Valdés Diana Gonzalez Nancy Cortés Carlos Brambila

¢El area de Relaciones Publicas le ha informado de los Proyectos Ejecutivos? Si NO

¢El area de Relaciones Publicas le ha informado que los Proyecto Ejecutivos
tienen un valor del 40% de la calificacion total por cuatrimestre?

Si NO

Se me ha informado que para mantener la Beca por Convenio o Académica, debo conservar un promedio
minimo de 8.5 (ocho punto cinco) y aprobar todas las materias en el cuatrimestre anterior y renovar la Beca Sl NO
en Coordinaciéon Académica.

Nombre y Firma del Alumno Nombre y Firma del Promotor

Te informamos que tus datos personales, no pueden ni seran transferidos, ni tratados dentro y fuera del pais, por personas distintas a esta empresa. En ese sentido,
tu informacion no puede ni sera compartida CON NADIE. Para conocer este aviso de privacidad simplificado, asi como cualquier modificacién al mismo podra
consultarlo en nuestra recepcion o en nuestra pagina web: www.universidadcolumbia.edu.mx
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