LaﬁSa“e | Comunidad %

que trasciende =

Cancin

FORMATO DE SOLICITUD Y/RENOVACION DE BECA ACADEMICA.

CICLO ESCOLAR 2025-2026.

INSTRUCCIONES: ANTES DE ANOTAR LEA CUIDADOSAMENTE. ESTE DOCUMENTO NO SERA VALIDO
SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS, DEBERA SER LLENADO CON LETRA DE MOLDE.

FOLIO:
= ———m
|
: I NOMBRE COMPLETO DEL/LA SOLICITANTE
| |
I I NOMBRES/S APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
[ I
GRADO: SECCION: PROMEDIO SEQ DEL GRADO ANTERIOR CICLO 2024-2025:
NOMBRE DE LA INSTITUCION: CLAVE DE LA ESCUELA:

DATOS LABORALES Y SOCIOECONOMICOS DE LA FAMILIA DEL ASPIRANTE

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE ¥,/0 MADRE O TUTOR LEGAL:

OCUPACION PADRE: OCUPACION MADRE:

TELEFOND PERSOMAL:

CORREO:

TOTAL DE INGRESO MENSUAL PADRE: TOTAL DE INGRESO MENSUAL MADRE

DEPENDIENTES ECONOMICOS:

TIPO DE BECA

BECA NUEVA

RENOVACION DE BECA PORCENTAJE ANTERIOR
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REQUISITOS

ORIGINAL a. Formato de Solicitud

b. Adjuntar la copia de la boleta oficial e interna de
calificaciones del ciclo escolar inmediato anterior.

c. Comprobante de ingresos mensual del padre wo
madre o del tutor, expedido recientemente por la
Institucidén donde laboran [Recibos de némina yio
declaracidn mensual del SAT), en caso de no contar con
este, presentar el formato de empleo no formales, el cual
podra descargarlo del mismo portal antes mencicnado.

COoPIA

d. Presentar en original en el drea de Admisiones y Becas
dentro de las fechas estipuladas.

e. Constancia de empleos no formales becas
académicas.

f. copia de la identificacién oficial del padre wo madre o
del tutor.

FECHA DE RECEPCION

VERIFICO

NOMBRE COMPLETO
FIEMA
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