
 

 

 

PROGRAMA DE BECAS 2018/2019 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN

 

Área a la que desea postular   
□ Cultura □ Comunicación  

 

Nivel deseado para cursar estudios de francés  

□ Básico  □ Intermedio  
 

Sucursal deseada para cursar estudios  

□ Centro □ Pueblo Nuevo □ Juriquilla 
 

Datos Personales   

Apellidos Nombres  

  
 

Sexo Edad Teléfono Correo electrónico  
    

 

Dirección  
 

 

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Estudiante de la Alianza 
  □ Si            □ No 

 

Estudios actuales   
Universidad Carrera 

  
 

Favor de anexar los siguientes documentos:  

1. Copia de identificación oficial   

2. Copia de Certificado de Estudios   
3. Copia de comprobante domiciliario   

4. Formato de requisito por área  

 
 

 



1. De resultar beneficiario del Programa de Becas de la Alianza Francesa de Querétaro, el nivel de francés a 

cursar será determinado mediante examen de ubicación.  

2. Los beneficiarios se obligan a cumplir 15 horas de servicio semanales a la Alianza Francesa de Querétaro, 

durante el tiempo que dure el curso de francés respectivo.  

3. La beca podrá ser prorrogable indefinidamente y hasta concluir sus estudios de francés, cuando el 

cumplimiento y desempeño del becario sea notable y responda a los requerimientos y exigencias de cada 

área.  

 

 

 

______________________________________ 

Firma  


