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SOLICITUD DE BECA 

 

NOMBRE DEL PROGRAMA:  

Maestría en mediación con título propio de la Universidad de Alcalá de Henares. 

 

DATOS PERSONALES:  

Apellidos y nombres: __________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________ Nacionalidad: _____________________________ 

Tipo y Nº de documento: ______________________________________________________________ 

Profesión: ______________________________________________________________________________ 

Domicilio: ______________________________________________________________________________ 

Código Postal: __________________________ Ciudad: ___________________________________ 

País: ____________________________________________________________________________________ 

Teléfono/Celular: _____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________ 

  

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA LA BECA: _______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma del peticionante                                        Aclaración                                                  Fecha 

(Remitir el formulario de petición de Beca con firma escaneada). 

 


