
Fecha:

Aportación mensual
$
$
$
$

Folio:

Nombre de la institución educativa:
Localidad o municipio donde se ubica:

Foto del
alumno

Colonia:                                                                                            Municipio:
¿Entre que calles ésta tu domicilio?

ocsetneraPerbmoN
ANOTA A LOS INTEGRANTES QUE APORTAN DE SUS INGRESOS AL HOGAR

¿Padece alguna enfermedad?                               ¿Cuál?

DATOS DE LOS INTEGRANTES QUE VIVEN EN EL MISMO HOGAR QUE EL/LA ESTUDIANTE
(incluyéndose el/la alumno@)

Nombre

¿Padece alguna enfermedad?                               ¿Cuál?

Nombre del padre o tutor:                                                                                                                           Vive:  (     ) SI     (     )NO

Edad:                años                   Estado civil:                                               Nivel escolar:
$ lausnem osergnI:nóicapucO

DATOS DE LOS PADRES Y/O TUTOR (ES)
Nombre de la madre o tutora:                                                                                                                    Vive:  (     ) SI     (     )NO
Edad:                años                   Estado civil:                                               Nivel escolar:

$ lausnem osergnI:nóicapucO

Teléfono de casa:                                                                Teléfono celular:
¿Trabajas?            ¿Dónde y qué es lo que haces?
¿Cuentas con alguna beca?                          ¿Cuál?
¿Padeces alguna enfermedad?            ¿Cuál?
Vives con:    (     ) Ambos padres     (     ) Mamá     (     ) Papá     (     ) Familiares     (     ) Otros, especifique:

DATOS DEL ALUMNO
Nombre del alumno solicitante:

Grado que iniciarás:                                 Promedio con el que concluyes:
Domicilio: Calle                                                                                                                            Número:

BECAS MUNICIPALES 2023, MANUEL DOBLADO, GTO

SOLICITUD DE ESTÍMULO / ESTUDIO SOCIOECONÓMICO
Periodo octubre 2023 - julio 2024

Estímulo a solicitar:           Beca para estudiantes (          )           Beca de transporte (          )            Beca de inscripción (          )



Despensa $dulaS$
Servicios básicos (agua, luz, gas) $nóicaerceR$

Estímulo a solicitar:           Beca Escolar (          

)              Beca de transporte (          )              
$sadued a sonobA$
$etropsnarT/anilosaG$raluleC
$sotsag sortO$odazlac y oditseV

Educación $ TOTAL DE EGRESOS: $

Aviso de confidencialidad. - El contenido de los datos personales en este formato, son única y exclusivamente para fines de programas de
Becas, Estímulos y/o Apoyos. Los cuales serán tratados conforme a la Ley de Protección de Datos Personales

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

Nota: El  formato  no  podrá  ser aceptado  si  presenta  borrones, manchaduras, rayones  o  en  mal  estado.

¿Cuenta con tarjetas de crédito?________________                                         ¿A cuánto ascienden sus deudas?________________

 La vivienda es:     (     ) Propia     (     ) Prestada     (     ) Rentada     (     ) Pagándola

Cuenta con propiedades?________               Especificar_____________________________________________________ 

Describe el motivo por el cual solicitas el apoyo

EGRESOS MENSUALES
Anota los gastos que realizan en casa de manera mensual de los siguientes conceptos:

Servicio médico que utilizas:   (     ) IMSS     (     ) ISSSTE     (     )Particular     (     ) Otro, especifique:
¿Algún miembro de tu hogar se encuentra enfermo?               Específica quién y de qué                                                         

Nombre y Firma de la o el Estudiante Nombre y Firma de Padre, Madre o Tutor/a

Declaro  decir verdad  de  lo  mencionado, en  caso  de  omisión  o  falsa  información  podrá  no  realizarse  el  proceso  para  ser candidato  a  obtener 
una  beca  o  estímulo  para  mis  estudios. La  información  podrá  ser corroborada  en  el  momento  que  el programa  así lo  requiera, otorgo  

documentación  para  su  cotejo  y se  realice  el  proceso  de  postulación  correspondiente.

Folio:Nombre de la institución educativa:
Localidad o municipio donde se ubica:

Nombre del alumno solicitante:

Talón para el estudiante


