
 

 

 
 

FECHA:                    ____________________________________                    

PERIODO ACTUAL: ___________________________________                   

PRIMERA VEZ                RENOVACION          

 

 

 

DATOS GENERALES 

               

               

          
  

 

 

DATOS ESCOLARES 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

DATOS FINANCIEROS 

 

 

 

 

 
 
 

DATOS FAMILIARES  

 

 

 
DESCRIBA LA RAZON QUE JUSTIFIQUE LA NECESIDAD DE LA BECA QUE SOLICITA 

_____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE ------------------------------------------------------- 

NOMBRE: ____________________________________________________________ No. DE MATRICULA: ___________________________ SEXO:___________ 
 
ESTADO CIVIL: __________________ FECHA DE NACIMIENTO.____________________________ LUGAR DE NACIMIENTO:  _______________________  
 
EDAD. _________________________ DIRECCION:__________________________________________________________________________________________ 
 
TELEFONOS: ________________________________________________ CORREO ELECTRONICO: _________________________________________________  
 

 

 
CARRERA O BACHILLERATO: _________________________________________________ TURNO: _______________________  GRADO: _______________  
 
TIPO DE BECA SOLICITADA:   
 

 DESEMPEÑO ACADEMICO          CONVENIO                                              EMPLEADO  O FAMILIAR U.T.         BECA FAMILIAR DE ALUMNO U.T.   
    Promedio …………….…..                      Con quien………………………..………………           Parentesco …………………………………       Quien ………………………………………………..  
 

  BECA SEP                                          CAMBIOS                                                   TALLERES                                           OTRA 
Dependencia ……………………………….     Turno, Carrera, Etc. ……………………….……       Cual  ……………………………………..………         ……………………………………………………………  
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 NOMBRE DEL PADRE. _____________________________________  EDAD: _______________ DONDE LABORA: ___________________________________________ 
 
NOMBRE DE LA MADRE: ___________________________________  EDAD: _______________ DONDE LABORA: ___________________________________________ 
 
NOMBRE DEL CONYUGE: ___________________________________ EDAD: _______________ DONDE LABORA: ___________________________________________ 
 
NOMBRES Y EDADES DE SUS HIJOS: _________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 

 

PERSONA QUE SOLVENTA SUS GASTOS ____________________________________________________  PARENTESCO: _____________________________________ 
 
PERSONA QUE DEPENDEN DE USTED _____________________________________________________ PARENTESCO: ______________________________________ 
 
EMPRESA DONDE LABORA: ___________________________________________________  TELEFONO: ____________________ ANTIGÜEDAD: _________________ 
 
MONTO DE GASTOS MENSUALES QUE REALIZA EN SU FAMILIA:  _______________________________ TIPO DE AUTOMOVIL: _______________________________ 
 
INGRESOS MENSUALES PERCIBIDOS:: ____________________________________  TIPO DE CASA, PROPIA O RENTADA (monto) _____________________________ 
 
 
 

 

 

  

 

 

 

                                     

Autorizado                          No Autorizado   
PORCENTAJE:   _________________________ 

PROMEDIO: _________________________ 
PAGOS.  _________________________ 

SERVICIOS BECARIO: ______________________ 

 

 

 


