
Solicitud de Bene�cio de Beca
A través de este documento expreso mi interés de estudiar en Universidad Santander y solicito me
sea enviada mayor información para completar mi proceso de admisión.

NOMBRE COMPLETO:

UNIDAD DE TRABAJO:

NUMERO DE EMPLEADO:

PARENTESCO (en caso de aplicar):

Hijo (a) Otro FamiliarEsposo (a)

Bachillarato
Licenciatura en Administración
Licenciatura en Contaduria
Licenciatura en Derecho
Licenciatura en Educación
Licenciatura en Informática

Licenciatura en Mercadotecnia
Licenciatura en Turismo
Maestría en Educación en el Área de Docencia 
e Investigación
Doctorado en Ciencias de la Educación

NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO:

CELULAR:

E-MAIL:

OFERTA ACADÉMICA DE INTERÉS:

FIRMA DEL TRABAJADOR AUTORIZA

FECHA:
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