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UNIVERSIDAD DE SONORA
DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA DEL CAMPUS HERMOSILLO
PROGRAMA INSTITUCIONAL DE BECAS ESTUDIANTILES
CONSTANCIA DE NO CONTAR CON OTRA BECA DE LA UNISON


POR MEDIO DEL PRESENTE, EL ALUMNO O ALUMNA 
__________________________________________________________________ 
CON EXPEDIENTE NÚM.: _______________DE LA LICENCIATURA O POSGRADO:_______________________________________________________
HAGO CONSTAR QUE, DURANTE EL PRESENTE CICLO ESCOLAR, NO CUENTO CON NINGUNA OTRA BECA OTORGADA POR LA UNIVERSIDAD DE SONORA.



 _____________________________     __________________________________
           FIRMA DE ESTUDIANTE                                          VoBo 
                                                                     RESPONSABLE DEL PROGRAMA



HERMOSILLO, SONORA, _______ DE____________________  DE  ________
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