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SIEDIN Sistema Editorial y de
Difusión de la Investigación

FORMULARIO DE SOLICITUD 
 

DESIGNACIÓN RÉGIMEN BECARIO (Horas Estudiante y Asistente) 
 
Ciclo lectivo: ___________________   Año: ___________ 
 
Nombre completo del estudiante: 
___________________________________________ 
 
Carrera que cursa: __________________   Promedio 
ponderado: _______ 
 
Cédula: __________________________   Carné: ___________________ 
 
Teléfonos: __________________, ____________________, ___________________ 
                           Celular                             Casa                                  Otro 
 
Correo electrónico: ____________________________ 
 
HORAS   (    ) ESTUDIANTE   (      ) ASISTENTE 
 
SECCIÓN (Anote el nombre de la Sección a la que desea aplicar)  
__________________________________________ 
 
Nombre del encargado: __________________________ (Jefe de Sección) 
 
**Completar esta solicitud no garantiza la designación de horas estudiante o 
asistente. 
______________________________________________________________________ 

USO EXCLUSIVO PARA JEFATURAS DE SECCIÓN 
 

Convocatoria No. __________ 
 
Esta solicitud es:  (    ) ACEPTADA   (      ) RECHAZADA 
 
Cantidad de horas designadas: ___________________ 
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Justificación: 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

Firma del encargado de Sección ____________________________ 
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