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11. INGRESO NETO MENSUAL DE LA FAMILIA $________________________________________________  

 
OTROS INGRESOS $______________________ INGRESO NETO TOTAL: $________________________      
 
AGUINALDO $_________________________   REPARTO DE UTILIDADES $________________________ 

  
         PRESTACIONES SOCIALES:________________________________________________________________ 
 
        VIVE EN CASA:   PROPIA    ____       RENTADA  ____  $ ________________OTROS: ________________ 

12. CUENTA CON ALGÚN TIPO DE BIENES RAÍCES.  ESPECIFIQUE:_______________________________ 

13. CUÁNTOS AUTOMÓVILES POSEE:    ________________ ,  ESPECIFIQUE: 

 

MARCA         MODELO          VALOR COMERCIAL     PROPIO, EMPRESA      PAGO MENSUAL 
                                                                                                              O  FAMILIAR 
 
__________           ____________         ___________________         _____________          ________________ 
__________           ____________         ___________________         _____________          ________________ 
__________           ____________         ___________________         _____________          ________________ 
__________           ____________         ___________________         _____________          ________________ 
__________           ____________         ___________________         _____________          ________________ 

 
 
14. ADEUDOS ACTUALES DE LA FAMILIA:         SALDO DEUDOR                                    PAGO MENSUAL 

 
 

 

 

 

 

 
 

15. BANCOS EN LOS QUE TIENE CUENTA:    TARJETAS DE CRÉDITO: 

____________________________________                                     ___________________________________ 

____________________________________                                    ____________________________________ 

____________________________________                                    ____________________________________ 

 
16. GASTO MENSUAL FAMILIAR. 

 
VIVIENDA:          $________________________ TELEFONO:             $___________________ 
COMIDA:             $________________________ CLUBES:                   $___________________ 
LAVANDERIA:   $________________________ COLEGIATURAS:    $___________________ 
GASOLINA:         $________________________  GTOS. MEDICOS:    $___________________ 
LUZ:                      $________________________ GAS Y AGUA:          $___________________ 
SERVIDUMBRE: $________________________             CABLE/INTERNET: $___________________           
TRANSPORTE:    $________________________             OTROS: ______________________________   
 

    TOTAL: __________________________ 
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17. EXPONGA LOS MOTIVOS PRINCIPALES POR LOS QUE SOLICITA LA BECA. 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 

 
18. EN LA SIGUIENTE HOJA, DIBUJE UN CROQUIS DE UBICACIÓN DE SU DOMICILIO. 

 
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON 

CORRECTOS Y PUEDEN SER VERIFICADOS EN CUALQUIER MOMENTO. ESTOY ENTERADO QUE EL 

TRÁMITE DE ESTA SOLICITUD NO IMPLICA EL OTORGAMIENTO AUTOMÁTICO DE LA BECA. 
LUGAR Y FECHA:    ______________________________________________________________________ 
 
 
 

______________________________________ 
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

LA INFORMACIÓN QUE SE PROPORCIONA EN ESTA SOLICITUD AL CONTENER DATOS QUE HACEN 

IDENTIFICABLE A UNA PERSONA, SEGÚN LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA 

INFORMACIÓN, SE CONSIDERA COMO CONFIDENCIAL, EN FUNCIÓN DE LO QUE DICTA EL ACUERDO 

CLASIFICATORIO DE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL EMITIDO POR EL TITULAR DE LA SECRETARÍA 

DE EDUCACIÓN PÚBLICA. 

 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

C O M P R O B A N T E      D E     S O L I C I T U D    D E    B E C A    (2 0 1 7 – 2 0 1 8 ) 
 

 
 No. DE FOLIO:   _____________________ FECHA DE RECEPCIÓN: __________________ 
 

 
 
______________________________________        _____________________________________________ 
  (NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE)                          (ESCUELA, GRADO, NIVEL Y/O CARRERA) 

 

 

 

  _____________________________________________                _____________________________________               

 (NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD)   (SELLO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA) 
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_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _  _ _ _ _ _ _ _   

 

NOTA IMPORTANTE: 

 

 CONSERVE ESTE COMPROBANTE, YA QUE DE NO PRESENTARLO, NO SERÁ ENTREGADO NINGÚN RESOLUTIVO DE BECA, AUNQUE SE 

ACREDITE LA PERSONALIDAD DEL BECARIO.  

 EN CASO DE ALUMNOS MENORES DE EDAD, EL PADRE DE FAMILIA O TUTOR DEBERÁ ENTREGAR COPIAS DE ESTE COMPROBANTE Y 

DE UNA IDENTIFICACIÓN OFICIAL PARA RECIBIR EL DICTAMEN DE BECA CORRESPONDIENTE. 

 EN EL CASO DE ALUMNOS MAYORES DE EDAD DEBERÁN ENTREGAR COPIA DE SU PROPIA IDENTIFICACIÓN OFICIAL PARA RECOGER 

EL DICTAMEN DE BECA CORRESPONDIENTE. 

 NO SE ENTREGARÁ EL DICTAMEN DE BECA, SI ESTE COMPROBANTE DE SOLICITUD CARECE DE  SELLO Y  FIRMA DE LA PERSONA 

QUE VERIFICÓ LOS DOCUMENTOS EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA.      
 

DIBUJE UN CROQUIS DE UBICACIÓN DE SU DOMICILIO  

CLARO Y CON SEÑALAMIENTO 


