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FOLIO:

Fecha:

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Nombre:

Matricula:

Edad: Sexo:

Teléfono:

Direccion:
E-Mail:

Facultad:

Carrera:

Duracidon en semestres:

Semestre que cursa:

Promedio:

DATOS FAMILIARES

Nombre del padre:

Ocupacién:

Nombre de la madre:

Ocupacién:

Hermanos Y/O Familiares que
habitan en el hogar:

Edad

Ocupacién

Lugar

Vs wINIE

ITUACION ECONOMICA

Personas que participan en el
sostenimientofamiliar
(Incluyendo al solicitante de
beca):

Empleo fijo
(Datos)

Empleo temporal
(Datos)

Ingreso mensual

1.

2.

3.
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Caracteristicas de la casa Propia: Alquilada:
habitacion
Modalidad Casa/Departamento: Cuarto:
GASTO MENSUAL PERSONAL

Transporte:

Libros:

Comidas:

Cuotas o colegiaturas
Otros

¢ Cuentas con alguna otra Beca? Si es asi, especificar cual:
¢ Como te enteraste del Programa de Becas Alimenticias para el Bienestar Estudiantil?

- éCudles son tus horarios de clase?
Lunes Martes Miércoles
Jueves Viernes

PERSONAS QUE PUEDEN DAR REFERENCIAS
Nombre Ocupacién Teléfono

SOBRE TU VIDA SOCIAL, CULTURAL Y DEPORTIVA
¢Perteneces a algun grupo o asociacién? Si la respuesta es afirmativa, menciona cual:

¢Cual es el dltimo libro que leiste?
Titulo:
Autor:
é¢Haces deporte?
¢Te gusta el cine? Si la respuesta es afirmativa, ¢ Qué tipo de peliculas?

Autorizo que los datos proporcionados sean utilizados para fines de control y estadisticas, y contribuyan a la
mejora del programa Becas de Alimentacién para el bienestar estudiantil del (nombre de cada Institucion educativa).

Los datos aqui asentados se apegan a la verdad y autoriza el (hombre de la institucién), a efectuar visitas
domiciliarias o cualquieractividad para comprobarlos y en caso de inconsistencias se puede cancelar la beca
acordada

Firma de aprobacion

Nota: Esta solicitud debe llenarse con letra de molde legible, firmarla y enviarse, junto con la documentacion requerida de manera digital al correo: (..................... ) Una vez revisada por el comité,
se le notificara por correo fecha y hora de la subsecuente entrevista, favor de llevar la documentacion que le sea indicado en original y copia en la cita en caso de ser aprobada la beca.
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FOLIO
FECHA

DIA MES ANO

FORMATO OFICIAL DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO DE BECAS
ALIMENTARIAS PARA EL BIENESTAR ESTUDIANTIL

1. COMPROBANTE OFICIAL, MARCAR YANEXAR COPIA EN CASO DE CONTAR CON ELLO

CREDENCIALDEELECTOR

ACTADENACIMIENTO

RECIBODE LUZ

RECIBODE AGUA

RECIBO DE TELEFONO

2. INFORMACION DEL SOLICITANTE

NOMBRE(S)

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO EDAD ESCOLARIDAD
() PRIMARIA ( ) TECNICO

CURP () SECUNDARIA () UNIVERSIDAD
( ) BACHILLERATO ( ) OTROS
() NINGUNA

DOMICILIO

CALLE: No. EXTERIOR:

COLONIA: C.P. USB (SECCION):

LOCALIDAD O COMUNIDAD: DELEGACION: ENTRE CALLE Y CALLE

TELEFONO: (ES CABEZA DE FAMILIA?
[@E! ( )NO
; ALGUNA ? . ;CUENTA CON LOS SIGUIENTES
ESTADOCIVIL ) ¢SUFREDE CAPACIDAD ’DIFERENTE. SU CASAES: ‘SERVICIOS DE EQUIPAMIENTO?
(' )SOLTERO (A) (' JUNION LIBRE () VISUAL ()FISICA ( ) Propia, pagada y escriturada | ( )EnergiaEléctrica ( )Teléfonofijo
(1 )CASADO (A) (' )SEPARADO (' JLENGUAJE (') INTELECTUAL ( )Propia, pagada, sinescriturar | ( )Drenaje () Teléfono celular(
(1 )VIUDO (A) (' )NOSABE (' JAUDITIVA ( )AMBAS ( )Propiay la estan pagando () Agua Potable ( ) Horno de micro
() DIVORCIADO (A) ( )MOTRIZ (* )NINGUNA ( )Propialrregular ( )Instalaciébndegas ( )Radio/Stéreo
( )Rentadao alquilada ( )Lavadoraderopa ( )DVD
( )Prestada () Refrigerador () Computadora
CARACTERISTICAS DELA CASA ELPISOES ELTECHOES (1) Vive con un familiar OT.V.
() 1Planta () Tierra () Ladrillo
() 2Plantas ( ) Cemento () Concreto TIPO DE COMBUSTIBLE OCUPACION
() sala () Vitropiso () Lamina
( ) Comedor Otro: () Cartén
() Cocina Otro: ()Gas () Estudiante () Agricultor
() No.derecamaras p () Petréleo ( ) Hogar ( ) Ganadero
() No.de bafios AUTOMOVIL () Lefia () Empleado () Jornalero
() Patio ( )Propio () Carbén () Obrero () Eventual
() Cochera ( )Prestado Otro: () Profesionista ( ) Otro
Otro: ( )No tiene
3. INTEGRANTES DEL HOGAR E INGRESOSECONOMICOS
NOMBRE COMPLETO EDAD N;E‘,:,\'A",é,\',)TEO PARENTESCO | ESCOLARIDAD 552‘5',8‘8 OCUPACION ,{,,’\l'z(,;\ga?_
4. GASTO MENSUAL
ALIMENTACION EDUCACION RENTA LUz AGUA

TOTAL INGRESO MENSUAL

TRANSPORTE COMBUSTIBLE OTRO (Especifique) TOTAL GASTO MENSUAL
5. SERVICIOSQUE HAY EN LACOMUNIDAD DONDE VIVE
( )ESCUELA | ( )CENTRO DE SALUD ()PAVIMENTO () ALUMBRADO PUBLICO () TELEFONO PUBLICO () TRANSPORTE PUBLICO
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6. SALUD

CUENTACON SERVICIO DE:

( ) IMSs () ISSSTE () IMSS BIENESTAR () PARTICULAR () PEMEX () NINGUNO
QUE ENFERMEDADES EXISTEN EN LA FAMILIA:
A. () Céancer B. () Hipertension C.( ) Cardiacos D.( )Alergias E.( ) Diabetes
F.( ) Quemaduras G. ( )Presion baja H. (  )Estrabismo I. () Paladar hendido J. () Alzheimer
K. ( ) Epilepsia L.( ) Discapacidad M. ( )Renales N. ( )Cardiopatias
OTRO (ESPECIFIQUE):
NOMBRE COMPLETO ENFERMEDAD PARENTESCO

7. ARECIBIDO ALGUN APOYO DE GOBIERNO ESTATAL, MUNICIPAL (DIF, JOVENES ESCRIBIENDO EL FUTURO, JOVENES CONSTRUYENDO EL FUTURO,
BECAS BENITO JUAREZ, ETC.) Y EL MONTO:

( )sl ( )NO () Municipal () Jovenes escribiendo el futuro
() Becas Benito Juarez ( )DIF ( )Otro
APOYO: MONTO $
8. TIPODEAPOYO SOLICITADO
APOYO PARA:
() Simismo () Hermano/a () Otro (Quien):

9. DIAGNOSTICO SOCIAL

10. SEVERIFICO LAINFORMACION ANTERIOR CONVISITA

() OFICINA () VISITA DOMICILIARIA () VISITACOLATERAL () INSTITUCION EDUCATIVA

RATIFICO EN TODO Y CADA UNA DE SUS PARTES LOANTES
PLASMADO, SIENDO VERIDICO Y POR ENDEACEPTO TODA
CONSECUENCIAQUEESTODERIVE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REALIZO LAENCUESTA NOMBREY FIRMADEL SOLICITANTE
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