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 Dirección General de Educación Tecnológica Agropecuaria y Ciencias del Mar

CONVOCATORIA BASE DEL PROCESO PARA OTORGAR EL RECONOCIMIENTO
BECA COMISIÓN, CICLO ESCOLAR 2025-2026









ANEXO 2

SOLICITUD PARA EL RECONOCIMIENTO BECA COMISIÓN
Ficha de registro


Este formato tiene el propósito de recabar los datos generales del aspirante a participar en el proceso de selección para otorgar el Reconocimiento Beca Comisión.




A. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO

___________________________________________________________________________________
Primer apellido                 Segundo apellido                Nombre (s)


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


RFC


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CURP


DOMICILIO PARTICULAR

Calle_________________________________________ No. Exterior_____________ No. Interior_____________

Colonia______________________________________ Alcaldía o Municipio _____________________________

Entidad Federativa___________________________ C.P. ____________ Teléfono Fijo ___________________

Teléfono Celular __________________________________________________________________

Correo Electrónico ________________________________________________________________







B. DATOS LABORALES

Nombre de la donde labora _______________________________________________

Clave del Centro de Trabajo (CCT) ____________________________________________________________

Subsistema __________________________________________________________________________________

Teléfono del plantel _________________________________________________________________________ 

Clave presupuestal ___________________________________________________________________________

Antigüedad en la función _________________________ y en el CCT actual __________________________

Tipo de sostenimiento _________________________________________________________________________






_______________________________________
Nombre y firma




_______________________________________
Lugar y fecha


Av. Universidad No. 1200, Col. Xoco, Alcaldía Benito Juárez, C.P. 03330, Cuidad de México.   
Tel: (55) 3600 2500   Ext. 64055.    acad.beca.comision@dgetaycm.sems.gob.mx
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