


 

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE BECA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD UAT 
 

 Tam. a  de  del 2026. 

 
MVZ. MC. Dámaso Anaya Alvarado 

Rector de la Universidad Autónoma de Tamaulipas 

 
Dr. Jesús Gerardo Delgado Rivas 

Director General de Servicios Escolares 

 

 

Por medio de la presente, el suscrito    

estudiante de la Universidad Autónoma de Tamaulipas con matrícula 

perteneciente al programa académico 

 que se imparte en la 

(Facultad/UAM)  , 

declaro bajo protesta de decir verdad, que he leído y cumplo con los 

requisitos establecidos y solicitados en la convocatoria de la Beca para 

Personas con Discapacidad UAT 2026-3, que ofrece la Universidad. 

Por lo cual autorizo a esta Dirección a utilizar mis datos y documentos 

personales cargados en la plataforma institucional para los efectos 

relacionados con esta beca, manifiesto también que dicha información es 

verídica, de comprobarse la inexactitud o parcialidad de ello, será causa para 

denegar o cancelar la beca. 

Atentamente 
 

 
Nombre y Firma del solicitante 
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