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DIRECCION GENERAL DE ACTIVIDADES CINEMATOGRAFICAS ”

PROGRAMA DE BECARIOS -F”%%%cf*@

Los siguientes datos deberan ser llenados para que puedas participar en el Programa de Becarios.

1.-DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO |
FECHA DE NACIMIENTO |

DOMICILIO
TELEFONO DOMICILIO | | TELEFONO CELULAR | |
CORREOQ ELECTRONICO | | RFC | |
GENERO | | CURrP | |

2.-DATOS ESCOLARES
ESCUELA O FACULTAD

LICENCIATURA

NUMERO DE CUENTA

PROMEDIO | CREDITOS |

HORARIO DE ESTUDIOS | HORARIO DISPONIBLE |

|
|
|
SEMESTRE ACTUAL | | PASANTE: sI [ | NO
|
|
|

UHOUUL

ESPECIALIZACION

3.-CONOCIMIENTOS

PAQUETERIA DE

COMPUTO
IDIOMA 1 | | PORCENTAJE % | |
IDIOMA 2 | | PORCENTAJE % | |

CURSOS Y/O TALLERES

PROYECTO

MOTIVOS

Envialo al correo  nadina1020@gmail.com




