
   

Firma del Padre o Tutor  

Preparatoria  
BACHILLERATO GENERAL OPCIÓN PRESENCIAL  

COMISIÓN DE BECAS  
 

FELICIDADES OBTIENES BECA APOYO UR 

Nombre de Alumn@ ____________________________________________________________________                                    

Por tu esfuerzo y dedicación académica demostrada. 

OBTIENES UN ______ % DE BECA EN COLEGIATURA, APLÍCALO EN TUS PAGOS MENSUALES DENTRO DEL CICLO 

PRIMAVERA 2024 (FEBRERO A JULIO)  

 

 

 

 

 

 

 

Presenta tus comprobantes de pagos en Becas UR. Se aplica el 5% de descuento por 

pronto pago y/ó el 7% por moratorios después de 5 días pasada la fecha de pagos 

programada en calendario escolar. (en Atención a Reglamento Institucional) 

 

 

SELLO DE COMITÉ DE BECAS  

 

 
 

 

 

 

Requisitos:  

 Presentar boleta reciente (reingreso) 

 Presentar Certificado o constancia con promedio (nuevo ingreso) 

 No haber reprobado materia o presentado extraordinario 

 

Parte I. Para Llenado del Solicitante de Beca 
Nombre del Solicitante                                                                                                                              Solicitud Semestral/Periodo  

\ 

 

 Promedio                            Correo Electrónico                                                Numero Teléfono/casa  

 

 

  ¿Cuenta con Beca de Crédito Educativo Otorgada por el Gobierno del Estado y/otro tipo de Beca Externa.?  SI☐     NO☐ 

Parte II. Para Llenado del Padre o Tutor 
 Nombre del Padre o Tutor                                                                                                                Número de Celular  

 

 

Correo Electrónico  

 

 

 

Parte III. Para Llenado de Dirección de Servicios Financieros /Comisión de Becas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PREPARATORIA  

BACHILLERATO GENERAL OPCIÓN PRESENCIAL  

RVOE- MS-BC-007-M5/19 

COMISIÓN DE BECAS 

 

         % Porcentaje de Beca Autorizado: 
Firmas y Sello de Comité de Becas  

PAGOS A REALIZAR: 

Inscripción Anual ÚNICO PAGO $___________________pesos 

Pago Mensual   $________________________ pesos.  

 

 

ACEPTO MI BECA UR : 

PORCENTAJE DE BECA AUTORIZADO COMO APOYO A LOS ESTUDIANTES  DE MEDIA SUPERIOR  

 

FIRMA DE ACEPTACIÓN 

DEL PADRE Ó TUTOR: 

Inscripción $_______________ pesos.    

Pago Mensual (6 pagos) $_________________ pesos. 

 

ACEPTO MI BECA: _______________ 

  Playas de Rosarito, B.C., a_____ de__________ del 20___ 


