
 

 

 

ANEXO 1. Solicitud de apoyo. 

 
 
 

_________________________ a ________ de _________________ de 2023 
 
 
 

Secretaría de Educación Pública de Hidalgo 
P R E S E N T E  
 
 

Quien suscribe, en mi calidad de estudiante del 

__________________________________________________________________________, 

con número de matrícula: ___________________________, por este medio solicito, ser 

considerado como beneficiario en el Programa de Apoyo de Becas para la Transformación 

de Estudiantes de Instituciones de Educación Superior, en el Estado de Hidalgo, en la 

convocatoria 2023. 

 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 
 
 
 
 
 
 
 

C. _____________________________ 
Firma de Estudiante 

 

 

 

 

 

 

(Adjuntar copia de Identificación Oficial vigente) 

 

 

 

 

 


