UNIVERSIDAD DE SONORA
DIRECCION DE SERVICIOS ESTUDIANTILES


PROGRAMA DE BECAS


Mi nombre es  ______________________________________________, alumno de la carrera de ___________________________________con número de expediente _____________________,  y por medio del presente me comprometo a mejorar mis calificaciones en el ciclo escolar  ________. Lo anterior con la finalidad de cumplir con los lineamientos establecidos para el otorgamiento de Becas Estudiantiles de la Universidad de Sonora.


Hermosillo, Sonora, ______________ de _______________ de  20_______.



__________________________________        _________________________________________
FIRMA ALUMNO                                                          NO. EMPLEADO,  NOMBRE  Y FIRMA
 TUTOR ACADEMICO
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