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REGISTRO DE BECA UCNL 

I. Datos del Alumno 
 

Nombre(s): __________________________________________ 

Apellido Paterno: ____________________________  Apellido Materno: ________________________ 

Fecha de Nacimiento: ____/_____________/_____ Edad: ______ CURP: __________________________ 

Lugar de Nacimiento: ______________________ Nacionalidad: _________________________________ 

Estado Civil: _____________________________ 

Teléfono Casa: ___________________________ Teléfono Celular: ______________________________ 

Domicilio: Calle: _________________________________________________ No. __________________ 

Colonia: ________________________________ Municipio: _____________________ C.P. ___________ 

Correo Electrónico: _____________________________________________________________________ 

Nivel:  B  L M   

 

II. Normas 
 

1.- Las Becas solo cubrirán a los alumnos con las materias acreditadas cada tetramestre o semestre, en todas sus 

oportunidades. 

2.- Para acreditar una materia los alumnos de Bachillerato y Licenciatura cuentan con el curso ordinario y una 

oportunidad en exámenes extraordinario. En el caso de no acreditar una materia en curso ordinario y examen 

extraordinario, tendrá que cursarla de nuevo. 

3.- Para aprobar una materia los alumnos de Maestría cuentan con el curso ordinario. En el caso de no acreditar 

una materia tendrá que cursarla de nuevo. 

4.- Motivos para no continuar con la Beca: 

a. Interrumpir los estudios sin justificación; 

i. Las únicas excepciones en las que aplicará permiso justificado: 

o Por causas de salud: presentar comprobante médico o incapacidad. 

o Por motivos laborales: presentar constancia escrita por parte del empleador. 

o Por pertenecer a una Institución de Seguridad Pública. 

5.- Para justificar una baja temporal: 

a. El alumno tramitará la solicitud de baja temporal, la cual será entregada en su Centro de Enlace. 

b. En todos los casos se considerará su avance académico. 

c. El alumno deberá reintegrarse en un período de ocho meses como máximo. 

d.  Al momento de regresar a estudiar deberá ser en el periodo indicado de reinscripción. 
 

Fecha de Registro: ________ / _______________________ / __________ 
     Día    Mes       Año 

 

Firma del alumno: ________________________________________ 
 

Observaciones: 

 

 

     


