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En atención a tu postulación para ser beneficiario de la Beca de Excelencia Académica Creson 2025-2, te solicitamos llenar el siguiente formato, el cual deberá ser enviado, junto con los documentos citados en la convocatoria, a tu enlace de becas en formato digital con tu firma, de acuerdo con los tiempos establecidos.
Agradecemos de antemano tu atención y participación. 
DIRECCIÓN DE SERVICIOS ESTUDIANTILES 

ELIJA SU UNIDAD ACADÉMICA

	ESTUDIANTE


Nombre: Haga clic aquí para escribir texto.		Fecha de nacimiento: Haga clic aquí para escribir una fecha.
Licenciatura: Haga clic aquí para escribir texto.		Semestre actual: Haga clic aquí para escribir texto.
Matrícula: Haga clic aquí para escribir texto.
Promedio al último semestre anterior inmediato: Haga clic aquí para escribir texto.
CURP: Haga clic aquí para escribir texto.		
Teléfono: Haga clic aquí para escribir texto. 		
Correo electrónico: Haga clic aquí para escribir texto. 
¿Has sido beneficiario de esta beca en semestres anteriores? 
Sí: ☐ No: ☐


Al ser postulante para la Beca de Excelencia Académica Creson 2025-2, manifiesto que estoy de acuerdo y me comprometo a:
1. Respetar los resultados de la decisión del Creson. 
2. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]Presentar testimonio y documentación con apego total a la verdad.  


Fecha: Haga clic aquí para escribir una fecha.
	

	Firma del estudiante



*Esta hoja deberá ser llenada y firmada por el estudiante.

GRACIAS.




image1.png
B

N Beca de Excelencia

A CRESON ae

w Centro Regonal o Farmacin Académica Creson
’ rotesional Docente de Sonora Semestre 2025_2




