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SOLICITUD DE BECA 
SEMESTRE ESCOLAR: ___________________________________ 

 
TIPO DE BECA QUE SOLICITA: 
BECA DE EXCELENCIA O ACADEMICA 
BECA CULTURAL O DEPORTIVA  
BECA DE APOYO ECONOMICO 
 

   DATOS ACADEMICOS DEL ALUMNO 
 

NOMBRE COMPLETO: ________________________________________________________ 
                                                                APELLIDO PATERNO                            APELLIDO MATERNO                                           NOMBRE (S) 

 

CARRERA: _______________________________  SEMESTRE A CURSAR: _________________________ 

 

TURNO: _________________________________  MATRICULA: __________________________________ 

 

PROMEDIO DE SEMESTRE ANTERIOR: __________________________________________________________________ 

 

EN CASO DE ESTAR SOLICITANDO BECA CULTURAL O DEPORTIVA MENCIONA LA  ACTIVIDAD  EN 

QUE PARTICIPAS: _______________________________________________________________________ 

 

ACTUALMENTE TIENES  HERMANOS ESTUDIANDO EN EL INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR  

DE CIUDAD ACUÑA? 

      NO 

      SI             ESPECIALIDAD: ______________________________ SEMESTRE: _______________ 

 

 
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO 

 
DOMICILIO: 
______________________________________________________________________ 
                                                               CALLE                                                          NUMERO                                                        COLONIA 
 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
           CIUDAD                                                ESTADO                                          CODIGO POSTAL                                                  TELEFONO 
 

 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 
                  SEXO                                    NACIONALIDAD                                               EDAD                                                          ESTADO CIVIL 

 

FOTOGRAFIA 

 

 

(SIN FOTOGRAFIA 

NO SERA 

TRAMITADA) 

MOTIVO POR EL CUAL SOLICITA LA BECA 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 
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ESTUDIO SOCIO ECONOMICO 
 

1 ¿DE QUIEN DEPENDES ECONOMICAMENTE? 
                                                                                                                INGRESO MENSUAL 

        DE MI MISMO                                                                     $ __________________ 

        PADRE                                                                                $ __________________ 

        MADRE                                                                               $ __________________ 

        TUTOR                                                                                $ __________________ 

        CONYUGE                                                                          $ __________________ 

        OTRO (ESPECIFICA)                                                         $ __________________ 
 
2 NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE ESE INGRESO (INCLUYENDOTE) 
______________________ 
 
3 CUANTAS PERSONAS ADEMAS DE TI ESTUDIAN?    
______________________________________________ 
 
4 LA CASA QUE HABITAS ES: 

        RENTADA 

        PROPIA 

        SE ESTA PAGANDO 
 
5 NÚMERO DE HABITACIONES CON QUE CUENTA LA CASA, INCLUYENDO BAÑO Y COCINA: 

        1-2 

        3-4 

        5-6 
 
6 EL TIPO DE SECTOR EN DONDE VIVES ES: 

             RURAL 

             POPULAR 

             RESIDENCIAL 
 
7 MEDIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZAS PARA ASISTIR A LA ESCUELA 

                TRANSPÒRTE ESCOLAR 

                AUTOMOVIL PROPIO 

                COMPARTO EL AUTOMOVIL DE UN AMIGO 

                TRANSPORTE PÚBLICO 
 
8 NUMERO DE VEHICULOS DE LA FAMILIA: 

              UNO                                MARCA: _________________     MODELO: ___________________ 
              DOS                                MARCA: _________________     MODELO: ___________________ 

                     TRES                              MARCA: _________________     MODELO: ___________________ 
  
9 ADEMAS DE ESTUDIAR TRABAJAS? 

                  SI 

                  NO 
   
10 NOMBRE DE LA EMPRESA: 
 
11 PUESTO QUE DESEMPEÑAS: 
 
12 ¿RECIBES ALGUNA AYUDA ECONOMICA POR PARTE DE ALGUN ORGANISMO PUBLICO O PRIVADO? 

           SI 

           NO       
I3 INSTITUCION QUE LA PROPORCIONA:                                      14 MONTO MENSUAL $: 
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OBSERVACIONES: 
La beca consiste en cubrir un porcentaje del costo de la inscripción semestral. 

La beca se otorga cada semestre, por lo cual es necesario solicitar su renovación 
después de este plazo. 
La beca otorgada por el Instituto Tecnológico Superior de Ciudad Acuña, esta 
condicionada a las calificaciones del semestre anterior, así como a la realización de 
un estudio socio económico. 
La beca será renovada por la Dirección Académica siempre que se reciban los 
documentos en las fechas estipuladas por el Instituto y que se cumplan los 
requisitos anteriores. 
El departamento de Servicios Estudiantiles  realiza un estudio socio económico 
para verificar si el estudiante requiere del apoyo solicitado. 
La presente solicitud de beca deberá ser entregada al Departamento de Servicios 
Estudiantiles con copias de la siguiente documentación: 

  Comprobante reciente de domicilio (recibo de agua, luz o teléfono) 

  Ultimo comprobante de ingresos del padre, tutor o solicitante (en caso 
de no contar con comprobante, llenar formato de constancia de ingresos) 

  Kardex o certificado de bachillerato (expedido por la Dirección 
General del     Instituto) 

  Una fotografía  reciente de tamaño infantil (a color o blanco y negro) 
DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERDADEROS Y 
FACULTO AL INSTITUTO PARA COMPROBARLOS, Y EN CASO DE 
ENCONTRAR FALSEDAD, PROCEDER COMO SE ESTIME CONVENIENTE. 
 
 
_____________________________________________ 
FIRMA DE CONFORMIDAD DEL  ALUMNO 
 
 
CIUDAD ACUÑA, COAHUILA A ______________________________ 

 
 

 
 

 

ESPACIO RESERVADO PARA SERVICIOS ESTUDIANTILES 
Se realizo visita domiciliaria 
SI                          NO 
Nombre de la persona que atendió: ___________________________________________ 
 
Parentesco con el alumno: __________________________________________________ 
Comentarios: 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

_______________ 

 

 

 

 

REVISO 

 
 
______________________ 

Jefe de Servicios Estudiantiles 

APROBO 

 
 
_____________________ 

Director Académico 

 

 

 
Porcentaje de beca 

autorizado 


