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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA

FORMATO DE VALIDACION DE DATOS GENERALES
BECA DE MOVILIDAD PARA ALUMNAS(OS) DE POSGRADO

NOMBRE MATRICULA
R.F.C HOMOCLAVE PERIODO DE BECA
CURP

UNIDAD DE ADSCRIPCION

MONTO DE LA BECA

TEL. PARTICULAR (CON LADA) o CELULAR

DOMICILIO PARTICULAR
(CALLE)

COLONIA

DELEGACION

CIUDAD O POBLACION

CODIGO POSTAL

CORREO ELECTRONICO

ESTADO CIVIL SEXO

NACIONALIDAD

NUMERO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA CLABE:

FECHA'Y FIRMA




