
DIRECCION   

DE ASUNTOS 

ESTUDIANTILES 
OFICINA DE BECAS 

 
Solicitud de Aplicación a la Beca Deportiva 2019-2 

 
IMPORTANTE: La evaluación de su solicitud se basará en la información que usted proporcione, misma que 
la Universidad ha previsto constatar con diversas fuentes con la finalidad de que el resultado sea el más 
justo posible. En tal sentido, frente a cualquier falseamiento o distorsión que se detecte, se procederá de 
acuerdo con lo establecido en el “Reglamento disciplinario aplicable a los alumnos ordinarios”.  
 
Para que su solicitud sea considerada, debe llenar y entregar este formato firmado del MARTES 19 AL 
VIERNES 22 DE NOVIEMBRE, en la Oficina de Becas de 9:00 a.m. a 12:30 p.m. y de 2:30 a 5:00 p.m.   
 

1. Datos del postulante 
Código Apellidos, Nombres Teléfono Correo electrónico 

    

Unidad Académica Especialidad CRAEst Orden de Mérito (%) 

    

2. Historial de logros deportivos 
Registre la información que corresponda a los logros que usted haya obtenido únicamente entre el 01/06/2018 y el 31/06/2019, 
ordenándolos de mayor a menor mérito. 

N° Organizador 
Competencia o 
Campeonato 

Categoría o 
nivel (1) 

Logro 
Obtenido (2) 

Tipo de 
Logro (3) 

Disciplina 
Deportiva 

Fecha de 
Obtención 

(dd/mm/aaaa) 

1        

2        

3        

4        

5        

Notas: 
(1) Registrar alguna referencia del nivel competitivo (nóveles, primera división, juveniles, etc.) 
(2) Consignar el puesto o medalla obtenido, record alcanzado, etc. 
(3) Indicar si el logro obtenido fue de tipo individual o colectivo. 

3. Información complementaria 
Exponga de forma breve los motivos por los que considera que la Universidad debería otorgarle la Beca Deportiva. 

 

Declaración de aceptación de condiciones Fecha Firma 
Declaro bajo juramento que toda la información contenida en la 
presente solicitud se ajusta estrictamente a la verdad, por lo que me 
sujeto a las sanciones establecidas por la Universidad frente a cualquier 
falseamiento o distorsión que sea detectada. 

  

4. Evaluación del postulante (NO LLENAR) 
Para ser llenado por la Oficina de Servicios Deportivos 
Comentarios: Regular  V°B° Entrenador V°B° Jefe OSD 

Bueno    
Muy bueno  
Sobresaliente  

 


