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PROGRAMA JÓVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO

Nombre completo

Postulante

Domicilio permanente

Unidad regional

Número de seguridad social

No. de folio de postulación Folio del becario

Ciudad

CURP

Institución educativa de egreso

Nombre de la licenciatura o especialidad

Correo electrónico

Estado C.P. Tel.

Mombre y teléfono de la persona a quien notificar en caso de emergencia

Fecha de ingreso al programa

Fecha estimada de terminación en el programa

El estudiante ingresará al Centro Si No

Nombre y firma de investigador o investigadora responsable

SELLO DE LA
COORDINACIÓN
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