
COMITÉ DE BECAS 

 
 

SOLICITO: BECA PARCIAL POR LA MODALIDAD 
   DE…………………………………………………. 

 

SEÑOR PRESIDENTE DEL COMITÉ DE BECAS 
UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

 
S.P. 

Yo, _____________________________________________________________ con código de 

matrícula ______________estudiante del _____ ciclo de la Escuela Profesional de 

__________________________________a usted con el debido respeto me presento y expongo: 
 

Que, con la finalidad de acceder   a   una   beca   parcial en el semestre académico 2025-I, 

por la modalidad de ____________________, adjunto al presente los requisitos solicitados 

(describir cada documento). 

1.   __________________________________________________________________________ 

2.   __________________________________________________________________________ 

3.   __________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5.   __________________________________________________________________________ 

Asimismo, adjunto los siguientes documentos para la evaluación socioeconómica 

(especificar cada documento) 

6.   __________________________________________________________________________ 

7.  __________________________________________________________________________ 

8.   __________________________________________________________________________ 

9.   __________________________________________________________________________ 

10.   _________________________________________________________________________ 

11.   _________________________________________________________________________ 

12.   _________________________________________________________________________ 

13.   _________________________________________________________________________ 

14.   _________________________________________________________________________ 

15. __________________________________________________________________________ 

 

POR LO EXPUESTO: 

 Solicito acceder a mi petición. 

 

Huancayo ………. de………………………...de 2025 

 

 .............................................................................  DOMICILIO: _____________________________________________TELF. _________________  

DNI: _________________                                                                      FIRMA: __________________ 

 


