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FECHA: ____/_____/______ 
ASUNTO: Renuncia de beca       

          
                            
 
 
MTRA. GLENNA KANTÚN MARTÍNEZ 
JEFA DEL DEPTO. DE SERVICIOS ESCOLARES 
P R E S E N T E.-         
 

C.________________________________________________, con número de 

matrícula _______________, estudiante de la licenciatura________________ 

________________________________________________________________ 

de la Escuela Superior de Artes de Yucatán, informo la renuncia  expresa y voluntariamente a la beca 

__________ que me fue asignada para el semestre ____________del año______. 

 Declaro estar en conocimiento que la presente renuncia implica la pérdida irrevocable del 

beneficio y la devolución de los documentos entregados como aspirante a la beca. 

 
 
 

_________________ 
Firma del solicitante 

Sello de recepción 

 
 


