
 
 
 
 
 

 
BECAS PARA UNIVERSITARIOS WIXARITARI 

2020-2021 
 
El Centro de Investigaci—n Wix‡rika es una asociaci—n civil establecida por Juan e 
Yvonne Negrín en Oakland, California en el 2001. Como parte de nuestra misi—n de 
apoyar la autonom’a del pueblo wix‡rika, compartimos un compromiso con universitarios 
wixaritari quienes están cursando una carrera universitaria. En el 2018 comenzamos un 
fondo de becas en conjunto con el International Friendship Fund y el Proyecto de 
Educaci—n Comunitaria/Club Rotario de Puerto Vallarta (VCEP), ambas 
asociaciones civiles mexicanas. Tenemos el gusto de presentar nuestra convocatoria para 
la tercera generaci—n de becas 2020-2021. Esta beca apoya alumnos wixaritari quienes 
est‡n estudiando una carrera para apoyar diversos gastos relacionados a la universidad, 
como son materiales y libros escolares, comida, hospedaje o transporte. Este a–o, el 
Centro de Investigaci—n Wix‡rika, el International Friendship Club y VCEP ofrecer‡n 
becas de $6,000 pesos para estudiantes de licenciatura quienes han completado su primer 
año de estudios. 
 
Criterios de elegibilidad 

¥ Solicitante debe de ser wix‡rika 
¥ Debe de tener por lo menos 18 a–os de edad 
¥ Debe de estar matriculado en una universidad certificada en MŽxico y llevar el 
primer a–o completado 
 

Requisitos 
¥ Solicitantes deben de escribir un ensayo de 2 cuartillas con un encabezado que 
contiene datos de contacto personales, nombre de universidad y carrera. Además, 
solicitantes deben de contestar las siguientes preguntas: 

1) ÀEn quŽ utilizar‡s esta beca? 
2) ÀDe quŽ forma tus estudios beneficiar‡n a tu familia o comunidad? 

¥ Solicitante deben de proporcionar una carta de recomendaci—n de un profesor, 
empleador o autoridad comunitaria que describa logros personales y acadŽmicos. 
• Solicitante debe de proporcionar historial acadŽmico 
• Solicitante debe de entregar la solicitud completada y firmada, ensayo, 
historial académico y carta de recomendaci—n antes del 20 de agosto del 2020 al 
siguiente correo electr—nico: negrindasilva@gmail.com  

 
  

Centro de Investigación 

 
www.wixarika.org 
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Nombre 
  Apellidos                                          Nombres     
 
 
Domicilio_______________ 
   Calle 
 
            
   Ciudad/Estado     C—digo postal 
 
 
Teléfono celular (        )                                                Teléfono fijo (      )   
 
 
 
Domicilio permanente_____________ 
     Calle 
 
            
   Ciudad/Estado     Código postal 
 
Correo electr—nico 
 
 
Fecha de nacimiento   
                       Día               Mes        Año 
 
 
 
 
¿C—mo te enteraste de esta beca? 
 
 
 
  

DATOS PERSONALES: 
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      Iniciales aquí:______________ 

 
 

 
Nivel de estudios completados por madre: 
 
________________________________________ 
 
Nivel de estudios completados por padre: 
 
_________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Fecha inicial de matriculación universitaria: ___________________________ 

Número de créditos que anticipas completar al terminar el ciclo escolar 2019-2020: 

_________________________________   

Fecha anticipada de graduaci—n: ________________ 

Carrera:____________________________  

Promedio:____________________ 

 
***Una copia de historial acadŽmico debe de ser entregado con la solicitud*** 

  

DATOS DE FAMILIA 

DATOS EDUCATIVOS 
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Inciales aquí:_____________ 
 
 
Una carta de recomendación de un profesor, autoridad comunitaria o empleador es 
requerida. La carta debe de avalar tu nivel de preparación académica y compromiso 
social, así como las razones por las cuales mereces esta beca. 
 
Nombre ________________________________________________________ 
 
Domicilio_______________________________________________________________ 
 
TelŽfono (        ) ______________________ Correo 
electrónico__________________________________   

CARTAS DE RECOMENDACIîN  
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Iniciales aquí:_____________ 
 

 
Favor de proveer dos nombres de parientes o contactos permanentes. 
 
Nombre de pariente o contacto permanente:  
 
____________________________________________ 
                                
 
________________________________________________________________________ 
    Calle 
 
_______________________________________________________________________
Ciudad      Estado   C—digo postal 
 
TelŽfono ____________________   
 
Correo electr—nico o celular _________________________  
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
Nombre de pariente o contacto permanente:   
 
____________________________________________ 
      
 
________________________________________________________________________ 
    Calle 
 
________________________________________________________________________
Ciudad     Estado   C—digo postal 
 
TelŽfono ____________________   
 
Correo electr—nico o celular_________________________  
ÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉÉ  
 
 
 
Firma___________________________________________Fecha_________________ 
 
 
 
           
 

Datos personales 
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