CICLO ESCOLAR 20 -20 NOMBRE DE LA INSTITUCION:

FOLIO:

SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO
SUBSCRETARIA DE PLANEACION EDUCATIVA
DIRECCION DE EVALUACION, ESTADISTICA Y CERTIFICACION
DEPARTAMENTO DE INCORPORACION Y REVALIDACION

BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES
SOLICITUD DE BECA EN ESCUELA PARTICULAR

CLAVE C.T. PROMEDIO:

DATOS DEL ALUMNO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
CLAVE CURP
DOMICILIO
CALLE No. COLONIA
LOCALIDAD MUNICIPIO C.P. TELEFONO
DATOS DE LA ESCUELA

NOMBRE: CLAVE TURNO
UBICACION NIVEL
GRADO O SEMESTRE --------mmmmmmmmmmmmeeev COSTO INSCRIPCION COLEGIATURA $----memmmmmmmmmev
¢HA SOLICITADO BECA EN CICLOS ANTERIORES?
¢QUE TIPO DE APOYO OFICIAL TIENE?
LUGAR Y FECHA DE SOLICITUD

FIRMA DEL ALUMNO FIRMA PADRE O TUTOR

DESPRENDER

FOLIO: CLAVE DE C.T. 16P [21=10] V] = o] [@ —————————
NOMBRE DEL ALUMNO GRADO O SEMESTRE
NOMBRE DE LA ESCUELA TURNO
LUGAR Y FECHA DE ENTREGA DE LA SOLICITUD NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE EN LA INSTITUCION

NOTA: EL TALON DEBERA DESPRENDERSE Y ENTREGARLO AL SOLICITANTE COMO COMPROBANTE DE SU
TRAMITE, EL CUAL ES GRATUITO. (NO SE JUSTIFICA NINGUNA CUOTA QUE LA INSTITUCION COBRE POR ESTE,
EN CASO DE SUCEDER, FAVOR DE NOTIFICAR A LA SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO, SITA. EN AV.
SIERVO DE LA NACION No. 1175, COL. LOMAS DEL VALLE, MORELIA, MICHOACAN, O BIEN EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS REGIONALES A QUE PERTENEZCA LA INSTITUCION).

DOCUMENTOS REQUERIDOS EN ORIGINAL Y COPIA

. BOLETA OFICIAL DE CALIFICACIONES
. RECIBO O CONSTANCIA DE INSCRIPCION
e  ACTA DE NACIMIENTO (EL NOMBRE DEL ALUMNO DEBERA SER ESCRITO FIELMENTE EN ESTA

SOLICITUD,

DE ACUERDO A LO ASENTADO EN EL ACTA QUE PRESENTA)

e  CONSTANCIA DE INGRESOS EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE PERSONAL DE LA INSTITUCION O
EMPRESA EN LA CUAL LABOREN SUS PADRES, O BIEN CARTA DE INGRESOS EXPEDIDA POR EL H.
AYUNTAMIENTO DE LA LOCALIDAD DONDE RESIDAN

e  COPIA DE LOS DOS ULTIMOS COMPROBANTES DE PAGO DE AMBOS PADRE Y MADRE.



SECRETARIA DE EDUCACION EN EL ESTADO
SUBSCRETARIA DE PLANEACION EDUCATIVA
DIRECCION DE EVALUACION, ESTADISTICA Y CERTIFICACION
DEPARTAMENTO DE INCORPORACION Y REVALIDACION

BECAS EN ESCUELAS PARTICULARES
JUSTIFICACION ECONOMICA

FOLIO: NOMBRE DE LA INSTITUCION

CLAVE C.T. 16P

GRADO O SEMESTRE
DATOS DEL ALUMNO:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
PADRE O TUTOR:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBR (S)
DOMICILIO
ESTADO CIVIL

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE OBTIENE SU PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS

PUESTO QUE OCUPA-----somemcmememeces ANTIGUEDAD-------n-nnsox SUEDO MENSUAL -----xnoneeneee TIPO DE EMPLEQ ----rnrornrmemeneaes
OTRA (S) DEPENDENCIA SUELDO MENSUAL TOTAL DE INGRESOS
MADRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBR (S)
DOMICILIO

ESTADO CIVIL

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE OBTIENE SU PRINCIPAL FUENTE DE INGRESOS

PUESTO QUE OCUPA-------rmememomeanan ANTIGUEDAD------n-mnoe SUEDO MENSUAL ----nxnoneenenae TIPO DE EMPLEQ ----rnroemememencaee

OTRA (S) DEPENDENCIA SUELDO MENSUAL TOTAL DE INGRESOS

PROPIEDADES DE LOS PADRES O TUTORES:

TIPO DE RESIDENCIA  PROPIA () RENTADA () OTRO () ESPECIFIQUE

AUTOMOVIL (MARCA Y MODELO)

CASA SI NO TERRENO SI NO DEPARTAMENTO Sl

OBSERVACIONES:

DATOS DE LOS HERMANOS EN EDAD PREESCOLAR

NOMBRE EDAD ESCUELA GRADO

SUMA DE LOS GASTOS MENSUALES

COLEGIATURA SERVICIOS
ALIMENTACION
OTROS
RENTA
OBSERVACIONES
PROTESTO DE DECIR VERDAD
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE PADRE, MADRE O TUTOR NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DEL PLANTEL
Vo. Bo.

COMITE INTERNO DE BECAS

PRESIDENTE SECRETARIO

VOCALES




