
Solicito  RENOVACIÓN 
DE BECA DE ESTUDIOS

ID:

APELLIDOS Y NOMBRES: ...................................................................................................................................

ESCUELA PROFESIONAL: .....................................................................CICLO: ........... CATEGORÍA: .............

DIRECCION HABITUAL: ......................................................................................................................................

TELÉFONO FIJO/CELULAR: .......................................................................

Ante su despacho con el debido respeto me presento y expongo:

Que,......................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

 Solicito:.................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Por lo expuesto:

Ruego a usted señor .......................................................................................se sirva acceder a mi solicitud.

    

SEÑOR: 
PRESIDENTE DEL COMITÉ DE BECAS
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

       ................., ......de ..................................... del 20.......

FIRMA DEL INTERESADO

Plataforma de Atención

www.upao.edu.pe

.....................................................................

POR DESTACADA PARTICIPACIÓN EN  CERTÁMENES CIENTÍFICOS,
 DE INNOVACIÓN, CUTURALES Y DEPORTIVOS QUE ALCANCEN LA 

MÁS ALTA DISTINCIÓN A NIVEL NACIONAL  O INTERNACIONAL

Haberse matriculado en el semestre anterior en la totalidad de los cursos según su plan de estudios y ciclo de 
ubicación, sustentado en la ficha de matrícula expedida en la Plataforma de Atención al Usuario de manera 
gratuita. En el caso esté llevando cursos que correspondan a planes distintos, deberá presentar una fotocopia 
de ambos planes visados por el Director de la Escuela Profesional a la que pertenece.
Tener  promedio aprobatorio en el semestre anterior, cuyo reporte será impreso por el Área de Servicio Social.
Presentar una copia de la Resolución Rectoral con la cual se le concedió  el beneficio en el semestre anterior.

Cumplir con los siguientes requisitos:


