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SOLICITUD DE CANDIDATO A ESTUDIANTE

EN DESARROLLO PROFESIONAL POR TIEMPO DEFINIDO


	I.- DATOS GENERALES

	NOMBRE COMPLETO:
	

	SEXO:
	FEMENINO
	
	MASCULINO
	

	NACIMIENTO:
	
	No. DE MATRICULA
	

	
	
	
	
	
	
	Día/Mes/Año
	
	

	LUGAR DE NACIMIENTO

	PAÍS:
	
	ESTADO:
	

	CIUDAD:
	
	NACIONALIDAD:
	

	ESTADO CIVIL:
	
	CURP:
	


	DOMICILIO PARTICULAR DONDE RESIDE ACTUALMENTE EL SOLICITANTE

	CALLE
	
	No. EXT.
	
	No. INT.
	

	COLONIA
	
	C.P.
	

	CIUDAD
	
	ESTADO
	

	DELEGACIÓN O MUNICIPIO
	

	TELEFONO (INCLUIR LADA)
	
	CEL.
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	


	II. ANTECEDENTES ACADÉMICOS

	NIVEL ACADÉMICO (MÁXIMO CURSADO)

	NIVEL
	INSTITUCIÓN
	PERÍODO EN QUE CURSO SUS ESTUDIOS
	DISCIPLINA

	Secundaria
	
	
	

	Preparatoria
	
	
	

	Técnico Superior Universitario
	
	
	

	Licenciatura/Ingeniería
	
	
	

	Especialidad
	
	
	

	Maestría
	
	
	

	Doctorado
	
	
	


	NIVEL ACADÉMICO ACTUAL

	Preparatoria
	
	TSU
	
	Licenciatura/Ingeniería
	
	Especialidad
	
	Maestría
	
	Doctorado
	

	Nombre de la Institución:
	

	Nombre de la Escuela:
	

	Disciplina:
	
	Semestre:
	

	Subdisciplina:
	
	Promedio:
	

	
	
	
	Actual


Idiomas que domina:
	
	
	
	%

	Idioma
	
	
	

	
	
	
	%

	Idioma
	
	
	


	EXCLUSIVO PARA SER LLENADO POR COMIMSA

	Documentos Entregados a la Gerencia de Desarrollo Humano
	Observaciones

	
	Carta de presentación
	
	

	
	Copia de constancia de calificaciones
	
	

	
	Copia de seguro facultativo
	
	

	
	Curriculum vitae en extenso
	
	

	
	Copia de identificación oficial
	
	

	
	3 fotografías tamaño infantil
	
	

	
	Copia de acta de nacimiento
	
	

	III. TIPO DE BECA QUE SOLICITA

	Tiempo completo:
	
	
	Medio Tiempo:
	

	Nivel Académico:
	


VIGENCIA DE LA BECA
	Fecha de inicio:
	
	
	Fecha de término:
	

	Cuenta con alguna beca adicional
	
	Si
	
	
	No
	


Beca(s) Adicional(es)
	Institución:
	

	Monto:
	$
	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de término
	

	Institución:
	

	Monto:
	$
	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de término
	

	Institución:
	

	Monto:
	$
	Fecha de Inicio:
	
	Fecha de término
	

	Monto Total:
	$


Comentarios:
	

	

	


	IV. DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONÓMICOS

	PARENTESCO
	SEXO
	FECHA DE NACIMIENTO
	NOMBRE COMPLETO

	Esposa (o)
	
	
	

	Hijo
	
	
	

	Hijo
	
	
	

	HIjo
	
	
	


	V. DATOS DE UN FAMILIAR EN CASO DE ACCIDENTE:

	Nombre:
	

	Parentesco:
	


	DOMICILIO

	Calle:
	

	No. Ext.
	
	No. Int.
	
	Código Postal:
	

	Ciudad:
	
	Estado:
	
	Colonia:
	

	Teléfono:
	
	Celular:
	
	Correo electrónico:
	


	

	Nombre y Firma del Solicitante




Acepto cumplir con los lineamientos, reglamentos y ordenamientos que para el caso apliquen, conforme los términos y condiciones en que se encuentren formulados. Así como cumplir con las obligaciones que de su asignación deriven, en caso de ser aceptada esta solicitud.
ACLARACIONES IMPORTANTES:
Los documentos deberán entregarse a Servicios Escolares, en un FOLDER tamaño carta con el nombre del solicitante en la ceja (apellido paterno, materno y nombre).  Favor de no utilizar broches ni engargolados. Las solicitudes podrán llenarse a mano con letra de molde, con máquina de escribir o en computadora. No se tramitan solicitudes incompletas.

Aviso de privacidad: Con fundamento en los artículos 15 y 16 de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares hacemos de su conocimiento que COMIMSA con domicilio en Calle Ciencia Y Tecnología #790 Fracc. Saltillo 400 es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su protección.
	VI. RECEPCIÓN DE DOCUMENTO POR LA GERENCIA DE DESARROLLO HUMANO


	

	Día / Mes / Año

	Sello y Fecha de Recepción de solicitud


FOTO
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