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   MATRÍCULA:
DATOS DEL SOLICITANTE

FECHA:       DÍA           MES         AÑO

NOMBRE (S)                                                           PRIMER APELLIDO                                                            SEGUNDO APELLIIDO
M                      F
SEXO                                                    EDAD                                        ESTADO CIVIL                                                          CURP 
     GRUPO:         
  CORREO ELECTRÓNICO: 
DOMICILIO
CALLE Y No.:                                                                                                      COLONIA LOCALIDAD:                                                                                                       CIUDAD
ENTIDAD FEDERATIVA:                                                                                       CÓDIGO POSTAL           

NÚMERO(S) TELEFÓNICO(S):

PRESENTAS ALGUNA DISCAPACIDAD:


LADA


DATOS DEL PADRE O TUTOR
NOMBRE (S)                                                           PRIMER APELLIDO                                                             SEGUNDO APELLIDO
M                      F
 
  SEXO                                                   EDAD                                       ESTADO CIVIL                                                 R.F.C. O CURP DOMICILIO
CALLE Y No.:                                                                                                             COLONIA: LOCALIDAD:                                                                                                             CIUDAD O MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA:                                                                                           CÓDIGO POSTAL NÚMERO(S) TELEFÓNICO(S):
L A D A
	
	DATOS DE LA MADRE
	

	NOMBRE (S)
	
	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO

	
	
	         EDAD                                         ESTADO CIVIL              

DOMICILIO
	R.F.C. O CURP

	CALLE Y No.:
	
	COLONIA:
	

	LOCALIDAD:
	
	CIUDAD O MUNICIPIO
	

	ENTIDAD FEDERATIVA:
	
	CÓDIGO POSTAL:
	

	NÚMERO(S) TELEFÓNICO(S):
	
	
	

	
	
	L A D A
	


	HERMANOS DEL SOLICITANTE QUE VIVEN CON LA FAMILIA O QUE DEPENDAN ECONÓMICAMENTE DEL PADRE

	NOMBRE:
	EDAD:
	NOMBRE DE LA ESCUELA O COLEGIO O DE LA OCUPACIÓN ACTUAL:
	AÑO QUE CURSA:
	COLEGIATURA QUE COBRA LA ESCUELA:
	EN SU CASO, PORCENTAJE DE BECA CON QUE CUENTA:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nota: Favor de adjuntar documentación oficial original que acredite gastos.


	OTRAS PERSONAS QUE DEPENDAN ECONÓMICAMENTE DE LA FAMILIA (NO INCLUYA LAS ANOTADAS ARRIBA)

	NOMBRE:
	EDAD:
	PARENTESCO CON EL SOLICITANTE:
	INGRESO ANUAL:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nota: Favor de adjuntar documentación oficial original que acredite ingresos.


REFERENCIAS:
Anote el nombre de tres personas (mayores de edad) que no tengan parentesco con usted y que puedan dar referencias:


INFORMACIÓN ECONÓMICA:
El alumno depende económicamente de sus padres:                                     SI                            NO SITUACIÓN FINANCIERA:
INGRESO:                                                                                       EGRESOS:
	Padre (percepción mensual)
	$  

	Renta o hipoteca
	$  


	Madre (percepción mensual)
	$  

	Colegiaturas - libros
	$

	Otras fuentes (ayuda hijos,
	
	Manutención general
	

	familiares, rentas, intereses,
	
	(alimentación, vestido,
	

	etc., especificar)
	$  

	entretenimiento, gastos
	

	
	
	médicos, etc.)
	$  


	
	
	Otros
	$  


	TOTAL MENSUAL:
	 

	TOTAL MENSUAL:
	 



Nota: Favor de adjuntar documentación oficial original que acredite la información.
VIVIENDA – PROPIEDADES – BIENES RAÍCES:
Si es propietario de su casa o la está pagando:
Si no es propietario de su casa:
	CASA:
	Renta mensual:
	Superficie construida en m2:
	Número de habitaciones:

	OTRAS PROPIEDADES:
	Otros bienes raíces, casas, terrenos, ranchos, descripción, superficie y valor comercial:
1.  

2.  

3.  

4.

	Nota: Favor de adjuntar documentación oficial original que acredite la información.


	BECAS ANTERIORES:

	
	Nombre de la organización o institución que otorgó la ayuda:
	Fecha de:                  a  

	Porcentaje otorgado:
	Estudios realizados con la beca recibida:
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


En caso de renovación de beca, ¿qué porcentaje tuviste el ciclo anterior?
1.- EXPONER LOS MOTIVOS QUE JUSTIFICAN LA SOLICITUD DE BECA O RENOVACIÓN:
2.- ¿QUÉ PROMEDIO OBTUVISTE EN EL ÚLTIMO PERIODO ESCOLAR?                                             -----  (MARCAR DECIMALES)
3.- ¿CUÁNTAS MATERIAS REPROBASTE EL CICLO ESCOLAR ANTERIOR?
4.- ¿CUÁNTAS MATERIAS HAS REPROBADO DURANTE LA CARRERA?
5.- ¿HAS REPETIDO AÑO?      SI                      NO                    ¿CUÁL?
6.- LA CASA DONDE VIVES ES:
PRESTADA                                                 PROPIA                                              RENTADA                                          PAGÁNDOLA
DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON CIERTOS Y AUTORIZO A LA ESCUELA LIBRE DE DERECHO A VERIFICAR Y OBTENER TODA LA INFORMACIÓN ASENTADA EN ESTE FORMATO, A TRAVÉS DE LA VISITA DEL PROFESIONAL CONTRATADO POR LA MISMA
EN CASO DE RENOVACIÓN DE BECA, DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE MI SITUACIÓN ECONÓMICA NO HA VARIADO POR LO QUE REQUIERO SEGUIR CONTANDO CON EL APOYO DE LA ESCUELA
FIRMA DEL SOLICITANTE
FOLIO�
�
�
BECA�
�
RENOVACIÓN�
�
�
�
�
�
�
�






¿ACTUALMENTE LABORA?�
SI�
�
NO�
�
NOMBRE DE LA EMPRESA


DONDE TRABAJA:�
�
�
DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:�
�
NATURALEZA DEL NEGOCIO:�
TELÉFONO:�
�
POSICIÓN EN LA EMPRESA:�
AÑOS CON LA EMPRESA:�
�
ACTVIDAD:�
PROFESIÓN:�
�
REFERENCIAS BANCARIAS:�
�
INGRESOS MENSUALES:�
�
Nota: Favor de adjuntar documentación oficial original que acredite ingresos.�
�






¿ACTUALMENTE LABORA?�
SI�
�
NO�
�
NOMBRE DE LA EMPRESA


DONDE TRABAJA:�
�
�
DIRECCIÓN DE LA EMPRESA:�
�
NATURALEZA DEL NEGOCIO:�
TELÉFONO:�
�
POSICIÓN EN LA EMPRESA:�
AÑOS CON LA EMPRESA:�
�
ACTVIDAD:�
PROFESIÓN:�
�
REFERENCIAS BANCARIAS:�
�
INGRESOS MENSUALES:�
�
Nota: Favor de adjuntar documentación oficial original que acredite ingresos.�
�






�
NOMBRE:�
DIRECCIÓN:�
CIUDAD / ESTADO�
OCUPACIÓN:�
TELÉFONO�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�






CASA�
Superficie construida en m2:�
Valor comercial actual:�
Cantidad que resta por pagar:�
Amortización mensual:�
�






AUTOMÓVILES�
Marca:�
Modelo:�
Valor comercial:�
Si lo adquirió a crédito, señalar monto del adeudo:�
�
�
1.�
�
$�
$�
�
�
2.�
�
$�
$�
�
�
3.�
�
$�
$�
�
�
4.�
�
$�
$�
�






PORCENTAJE DE BECA SOLICITADO�
�
�
25%�
�
�
�
�
50%�
�
�
�
�
75%�
�
�
�











