
FORMATO DE SOLICITUD PARA SER CANDIDATO
O CANDIDATA A UN APOYO EDUCATIVO

Datos del solicitante del Programa Impulso IBERO Puebla:

Nombre completo: _____________________________________________________________________________________

Cuenta de estudiante IBERO Puebla (seis dígitos): 

_____________________________________________________________

Edad: ________  Correo electrónico: ______________________________________________________________________  

Escuela de procedencia: __________________________________

Semestre por cursar: ________ Puntaje obtenido en el examen de admisión (solo nuevo ingreso): ___________

Promedio acumulado obtenido en estudio anterior o hasta el último semestre cursado en la IBERO: _________

¿Trabajas?  Sí          No          Empresa: ___________________________________________________________________

Puesto: _____________________________________________   Antigüedad: _____________________________________

Ciudad de procedencia: _____________________________   Estado de procedencia: ___________________________

¿Cuentas con algún apoyo educativo en la IBERO Puebla?         Sí            No

¿Cuál? ________________________________________________________

Datos �nancieros familiares:

Estimado ingreso mensual total familiar: $____________________ 

La(s) persona(s) suscrita(s) mani�estan que los datos proporcionados son verídicos y autorizan a la Universi-
dad Iberoamericana Puebla a realizar el estudio y comprobación que juzgue conveniente, y están de acuerdo 
que en caso de falsedad u ocultar datos, el alumno causará baja automáticamente.

Programa académico que estudiará o que está cursando en la IBERO Puebla: 

_______________________________________________________________________________________________________

Tipo de apoyo educativo al que aplica:

Nivel académico inscrito:

Nuevo ingreso 
(aspirantes a ingresar a la IBERO Puebla)

Excelencia académica

Colegio jesuita

Mérito académico

Retos integrales ¿Cuál? 

Desafíos académicos ¿Cuál? _______________

Licenciatura Especialidad Maestría Doctorado

Conserva tu apoyo educativo

Bene�cio por alianza estratégica ¿Cuál?_____________________

Bene�cio familia IBERO

Bene�cio egresado IBERO/SUJ

Magis

Otro ¿Cuál? ____________________________

Reingreso 
(estudiantes inscritos en la IBERO Puebla)



ASIGNACIÓN DE APOYO EDUCATIVO
NO LLENAR. (Uso exclusivo del Comité del Programa Impulso IBERO Puebla y Becas)

Autorización de apoyo:   Sí      No

Tipo y porcentaje de apoyo educativo: ___________________________________________________________ 

Periodo y año a aplicar: ______________________________________________________

Observaciones: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

IBERO PUEBLA
INFORMACIÓN GENERAL DEL PROCESO DE SOLICITUD
En caso de ser bene�ciario o bene�ciaria, el apoyo será otorgado y aplicado para el periodo académico inmediato al que se haya 
presentado la solicitud. En caso de no realizar el proceso de inscripción para dicho periodo, el apoyo educativo será cancelado 
automáticamente, por lo que deberá, entonces, solicitar prórroga para el periodo y año de ingreso estimado, la prórroga no 
podrá exceder un año.

Los apoyos educativos, son aplicables al costo de los créditos académicos inscritos en el periodo, y por los periodos marca-
dos en el plan ideal de estudios del programa académico para el que se concede más dos periodos de gracia.

La recepción de esta solicitud y los documentos adjuntos no obliga a la IBERO Puebla a conceder algún apoyo. El Comité del 
Programa Impulso IBERO Puebla y Becas se reserva el derecho de autorizar o negar la solicitud de acuerdo con los lineamen-
tos establecidos por el Comité del Programa Impulso IBERO Puebla y Becas.

La comunicación como estudiante de la IBERO Puebla, será únicamente a través del correo electrónico institucional. 

Asimismo se debe cumplir cabalmente con los requisitos y obligaciones establecidos en el Reglamento del Programa Impul-
so IBERO Puebla y Becas vigente.

PROCESO DE SOLICITUD
Conoce en la convocatoria vigente el proceso de solicitud y documentos requeridos para formar parte del Programa Impulso 
IBERO Puebla al que estás participando. 

O�cina del Programa Impulso IBERO Puebla y Becas.
impulso@iberopuebla.mx    |   T. 222 372.30.00 ext.17303 y 17310   |   Directo: 222 372.30.26   |  impulso@iberopuebla.mx

Nombre completo y/o
�rma del solicitante

Nombre completo y/o �rma del padre o tutor
(en caso de dependencia económica

o ser solicitante menor de edad)

Documentos INGRESA AQUÍ

https://drive.google.com/�le/d/1BqmW0aPKV6hEEmF1x9nnKlCu9KOo2dAZ/viewOFICINA VIRTUAL CLIC AQUÍ

https://linktr.ee/programaimpulsoybecas
https://repo.iberopuebla.mx/becas/programaImpulsoBecas.pdf
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