
 

 

 
 

SOLICITUD DE “APOYOS INTITUCIONALES UPRL” 
                             

 
Periodo  

Septiembre-Diciembre 2023 
 

 
  ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD, LEA ATENTAMENTE EL REVERSO Y ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE  

                             La falsedad de información puede ocasionar sanción administrativa y anulación del apoyo. 
 

TIPO DE APOYO QUE SOLICITA 
APOYO POR ALTO PROMEDIO ACADÉMICO  (  )   APOYO POR ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS (    ) 

     

 
Nombre del Solicitante: ____________________________________________________________________ 
                                          Apellido paterno                     Apellido materno                         Nombre (s) 
 
 Género:                         Femenino (    )             Masculino (    ) 

 
Programa Académico de Adscripción: 
Ingeniería en Tecnología Ambiental (    )    
Ingeniería en Electrónica y Telecomunicaciones (    )                     No. de Matrícula: ____________________ 
Ingeniería Agroindustrial   (    ) 
Ingeniería en Tecnologías de la Manufactura  (     ) 
Licenciatura en Comercio Internacional y Aduanas (    ) 
 

 
Cuatrimestre que cursa actualmente: 
Segundo  (   )            Tercero (   )            Cuarto (   )            Quinto (   )             Sexto (   )            Séptimo (   ) 
 
Octavo    (    )            Noveno  (    )       
 

 
Cuenta con algún otro tipo de apoyo o beca por parte de alguna Institución   SI (   )    NO (   ) 
 
Si su respuesta fue Si:  
¿De cual institución?_______________________________________________________________________ 
 

 
Promedio Académico del cuatrimestre Septiembre-  Diciembre 2022:____________ 
 

 
En caso de que algún integrante de la familia esté estudiando indique en qué Institución (favor de 

anexar el último comprobante de pago). 
 

N O M B R E  NIVEL DE ESTUDIOS  I N S T I T U C I Ó N 

     

     

     

 

 
Describa brevemente la situación actual de su familia; así como el objetivo que busca lograr con ésta 

Apoyo: 
 

 

 

 
HABIENDO REVISADO CUIDADOSAMENTE LOS DATOS QUE SE REPORTAN EN ESTA SOLICITUD LOS FIRMANTES MANIFIESTAN QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA 
ES VERÍDICA. EL CONSEJO DE CALIDAD DE LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE LA REGIÓN LAGUNA, PROCEDERÁ A LA CANCELACIÓN DE LA SOLICITUD DE APOYO Y 
DE LA SANCIÓN ADMINISTRATIVA CORRESPONDIENTE EN CASO DE CONSTATARSE LA FALSEDAD DE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA. 
 
 

 
 

   

Firma y nombre del Alumno  Firma y nombre del Padre o Tutor 
(Si depende total o parcialmente) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 


