
Fecha

FO-SG-273-01

Nombre del Empleado

Dependencia 

Número de Empleado Antigüedad 

Nombre del Alumno

Matrícula Semestre que cursará____________________ Parentesco

Período Enero-junio

Ninguno

AGREPEAC-ICB

•        FORMATO DE SOLICITUD DE BECA DEBIDAMENTE FIRMADO Y  LLENO (SIN ESPACIOS EN BLANCO)

•        PROMEDIO DE 8.0 EN EL SEMESTRE INMEDIATO ANTERIOR, SIN MATERIAS REPROBADAS

•        COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO

•        COPIA DE ACTA DE MATRIMONIO

AGREPEAC-ICB sescalan@uacj.mx

SPAICSA spaicsa@uacj.mx
SPAIIA spaiia@uacj.mx

STAUACJ stauacj@uacj.mx

CONTACTO

PARA DEPENDIENTES

SPAICSA SPAIIA STAUACJ

REQUISITOS

CONTRATUAL SINDICALIZADO

PARA SOLICITAR LA BECA ES IMPORTANTE  COMUNICARSE O ENVIAR CORREO A LA OFICINA DEL SINDICATO A LA CUAL PERTENECES PARA 

REALIZAR TU TRAMITE  Y/O  DE TUS BENEFICIARIOS,  YA SEA PARA REINGRESO O NUEVO INGRESO.                                                                                               

Firma del empleado  

SINDICATO AL QUE PERTENCE

Sindicato de  Personal 

Académico de I.C.S.A.

Sindicato de  

Personal 

Académico de      

IIT-IADA

Sindicato de  

Personal 

Académico de 

I.C.B.

Sindicato de Trabajadores 

Administrativos 

Datos del Beneficiario

Agosto-diciembre 

Beca Contractual /  SULE


