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SOLICITUD DE INCORPORACIÓN DE BECA ALIMENTICIA 
 

 
El Desdaví, Tenango de Doria, Hgo., a _______ de _________________ de 2024 

 
 
COMITÉ DE BECAS DE LA UNIVERSIDAD 
INTERCULTURAL DEL ESTADO DE HIDALGO 
P R E S E N T E 
  
Por este medio, quien suscribe C. ________________________________________ 

estudiante de la licenciatura en _________________________________________ del 

semestre _____________ con número de matrícula ____________________, me dirijo 

al Comité de Becas, solicitando la INCORPORACIÓN al apoyo alimenticio 

descrito en la convocatoria misma que contribuirá a fortalecer mis procesos de 

aprendizaje. 

Hago esta solicitud con el pleno conocimiento de los requisitos que establece la 

convocatoria, mismo que cumplo; de igual manera me comprometo a participar 

en todas las actividades académicas, culturales, deportivas y/o sociales que la 

universidad necesite. 

Por lo que expongo los motivos por los cuales solicito dicho apoyo 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Me despido agradeciendo su consideración y atención a mi solicitud, quedando 

a sus órdenes. 

 ATENTAMENTE  

______________________________________ 
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SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE BECA ALIMENTICIA 
 

 
El Desdaví, Tenango de Doria, Hgo., a _______ de _________________ de 2024 

 
 
COMITÉ DE BECAS DE LA UNIVERSIDAD 
INTERCULTURAL DEL ESTADO DE HIDALGO 
P R E S E N T E 
  
Por este medio, quien suscribe C. ________________________________________ 

estudiante de la licenciatura en _________________________________________ del 

semestre _____________ con número de matrícula ____________________, me dirijo 

al Comité de Becas, solicitando la RENOVACIÓN del apoyo alimenticio descrito 

en la convocatoria misma que contribuirá a fortalecer mis procesos de 

aprendizaje. 

Hago esta solicitud con el pleno conocimiento de los requisitos que establece la 

convocatoria, mismo que cumplo; de igual manera me comprometo a participar 

en todas las actividades académicas, culturales, deportivas y/o sociales que la 

universidad necesite. 

Por lo que expongo los motivos por los cuales solicito dicho apoyo 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Me despido agradeciendo su consideración y atención a mi solicitud, quedando 

a sus órdenes. 

ATENTAMENTE 

 

___________________________ 






