
Solicitud de beca y financiamento educativo
Alumnos semestre avanzado

Requisitos:

1. Entregar la “Solicitud de Beca y Financiamiento

Educativo” debidamente llenada, con fotografía, firmada

y documentos completos para el estudio

socioeconómico.

2. Entregar carta motivos con formato y datos que

indica el departamento de becas.

3. Obtener al final del semestre en curso, promedio

ponderado mínimo de 9.0.

4. Estar cursando al menos 36 créditos.

5. Para Beca Artística o Deportiva, traer currículum

correspondiente (formato departamento de becas) y

evidencia (video 10 min. y/o fotos).

6. No tener ningún adeudo.

Estudio socioeconómico:

1. Fotos: calle del domicilio, casa completa por fuera,

sala y comedor ( a color en una sola hoja carta).

2. Copia de recibo predial, último pago de hipoteca o

recibo y primera hojha de contrato de arrendamiento.

3. Copia de comprobante de ingresos, de quien depende

económicamente, de los dos últimos periodos (recibos

de nómina o carta de ingresos mensuales).

4. Copia de último estado de cuenta completo con

movimientos de tarjetas de crédito, débito, préstamos

personales y/o crédito de vehículos.

5. Copia de pago del estudio socioeconómico ($750.00),

pagar en caja de la universidad.

Para uso exclusivo del departamento de becas

Fecha:

Nombres(s):

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

No. de expediente (ID):



Pegar
fotografía
reciente

PA R A  USO  E XC LUSI VO  DE L  COM I T É  DE  B ECA S

Resolución: BECA ________ C.E. ______________    Tipo de beca: _____________________________ 

________________________________
Firma

________________________________
Firma

LEA CUIDADOSAMENTE LA SOLICITUD ANTES DE RESPONDERLA. Favor de responder a todos los datos que se solicitan. Si para responder 
una pregunta requiere espacios mayores a los disponibles, incluya en hojas adicionales la información e indique a cual de los rubros se refiere.

I .  DATOS  G E N E R A L E S

Nuevo ingreso (Ingreso en el período) ____________________________ Semestre avanzado (No. de semestre actual) _________

1 .  DATOS  PE R SONA L E S  DE L  SOL IC I TA N T E  ( de acuerdo al acta de nacimiento)

2 . DATOS  DE L  G RU P O  PE R SONA L  DE L  SOL IC I TA N T E

Nombre
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Nombre del tutor: ¿Vive?

Teléfono
Casa

Preparatoria
(Escribe el nombre de tu preparatoria aunque seas de semestre avanzado) Ciudad

Carrera
(Escribe el nombre de la carrera que estudiarás, si eres de primer ingreso)

Dirección
Calle No. Int. Colonia Código Postal

Delegación o Municipio Estado País

(         )
Lada Oficina

(         )
Lada Celular

(         )
Lada

Correo Electrónico

Nacionalidad Mexicana Otra:

Trabajo actual

Empresa donde trabaja

No Sí. Ingreso Neto Mensual: 

No Sí. Ocupación: 

Estado Civil:
Soltero
Casado
Divorciado
Otro:

Estado Civil:
Casados
Separados
Divorciados
Viudo/a
Otro:

Empresa: Puesto: Ingreso Neto Mensual:$

Teléfono celular o de oficina:

Parentesco:

Padre
Madre
Hermano(a)
Tío
Abuelo
Otro:

Los ingresos provienen de:

Empresa donde trabaja
Trabajo independiente
Propietario
Rentas
Jubilación
Otro:

Mencione bienes raíces o inversiones que posea: Valor

$

$

$

$

$

$



Especifica si además del tutor, alguien más aporta para tu educación: No Sí. Parentesco: 

Nombre de la madre:

PORCENTAJE SOLICITADO: Beca:
FECHA FIRMA DEL SOLICITANTE

3 .  CON DIC ION E S  SO C I A L E S

5 .  E SC R I B A  E L  MOT I VO  P OR  E L  C UA L  S OL IC I TA  L A  B ECA  Y  OT R A  I N FOR M AC IÓN  QU E  UST E D
C R E A  QU E  E L  COM I T É  DE B A  SA B E R

4 .  DI ST R I B UC IÓN  DE
G A STOS  N E TOS  M E N SUA L E S

(En caso de que tu madre sea el tutor, escribe el nombre de tu padre)
¿Vive? No Sí. Ocupación: 

Empresa: Puesto: Ingreso Neto Mensual: $

Teléfono de celular o de oficina:

Nombre de los hermanos
(Incluyendo el solicitante)

Edad Estudia
(Institución)

Trabaja
(Empresa)

Colegiatura
mensual

Ingreso 
neto mensual

$
$
$
$
$

$
$
$
$
$

La casa donde vive es: Propia Rentada Otro:

Condiciones en las que está su casa: Buenas Regulares Malas

No. de m² de su casa: Terreno m² Superficie construída m²

Valor aproximado de su casa: $

Renta o hipoteca
Servicios: Agua, Luz, Tel.

Educación
Gastos médicos
Alimentación
Vestido
Seguros
Diversión
Ahorro
Créditos e impuestos
Otros
           TOTAL

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

Automóviles (Favor de enlistar todos los automóviles propiedad de cualquier miembro del núcleo familiar).

Marca y modelo Año

(Puedes anexar carta en caso de que requieras más espacio).

% Crédito: %
(Porfavor anote el mínimo de ayuda que requieras, ya que se cuenta con un
fondo limitado y deseamos beneficiar al mayor número de alumnos posible).
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