
UNIVERSIDAD REGIONAL DEL SURESTE 
DIRECCIÓN GENERAL DE ASUNTOS ESTUDIANTILES 

COORDINACIÓN GENERAL DE SERVICIOS ESTUDIANTILES  
SOLICITUD DE BECA AGOSTO-DICIEMBRE 2026 

 
 

   

 

BECAS INSTITUCIONALES 

DEPORTIVA O CULTURAL ( ) ESTÍMULO ( ) PROMOCIONAL ( ) ASOCIADOS ( ) PERSONAL 

ADMINISTRATIVO ( ) PERSONAL ACADÉMICO ( ) DISPOSICIÓN OFICIAL ( ) 

 

 Oaxaca de Juárez, Oax., a ____ de __________ de 2026 

 

D.A. MIGUEL ÁNGEL HERNÁNDEZ MENDOZA 

RECTOR DE LA UNIVERSIDAD REGIONAL DEL SURESTE 

PRESENTE. 

El (la) que suscribe C._____________________________________, asociado, 

catedrático, administrativo, solicito beca para mi hijo (a) quien cursará el 

_________semestre del Programa Educativo ______________________ con matrícula 

escolar__________________ Teléfono: ___________________ y correo 

electrónico________________________. 

Me permito exponer los motivos para 

solicitarla:______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Atentamente 

Nombre y firma del solicitante 

NOTA: Anexar los requisitos establecidos en la Convocatoria.                                        


