
Nivel al que solicita ingreso: Nivelación Teológica

     Diplomado

     Licenciatura en Catequética

Turno:                  Matutino                    Nocturno

Nombre: ____________________________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________________

Colonia: ______________________________________C.P. __________________________________________

Correo electrónico: _________________________________________________________________________

Teléfono de casa: _____________________________Teléfono celular: ______________________________

Teléfono oficina:______________________________

Parroquia a la que pertenece: ________________________________________________________________

Dirección: __________________________________________________________________________________

Teléfono:_____________________________________

Nombre del Párroco: ________________________________________________________________________

Empresa donde trabaja: _____________________________________________________________________

Puesto que desempeña:______________________Salario que percibe: ____________________________

Cuantos miembros forman su familia: _______________

Brevemente describe los motivos por los que desea solicitar ayuda económica o Beca al ISCA

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

¿Qué porcentaje de Beca solicita? ___________________________________________________________

*Las Becas aplican por un semestre o un cuatrimestre.
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