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PROGRAMA DE BECAS




Por la presente, el alumno:________________________________________________________ 
con expediente núm:____________________ de la carrera _____________________________
Hago  constar que,  durante el presente ciclo escolar, no cuento con ninguna otra beca otorgada 
por  la Universidad de Sonora.



 __________________________________        _________________________________________
FIRMA ALUMNO                                                           V° B° RESPONSABLE DEL PROGRAMA



Hermosillo, Sonora, ______________ de _______________ de  20_______

 
