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Solicitud de beca para
preparatoria y universidad

Fecha:
Foto:



DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre ________________________________________________________________________
CURP ______________________________________________________
Lugar de Nacimiento ____________________________________ Fecha de nacimiento ______________________________
E-mail _________________________________ Celular del solicitante ___________________________________________
Escuela _____________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Semestre ______________________ Carrera ________________________________ Promedio _______________________
Dirección familiar
Calle _________________________ No. ________ Entre calles________________________________________________
Colonia ____________________ C.P. ________ Localidad ____________________Municipio_______________________
Teléfonos de contacto _______________________________________________________________

DINÁMICA FAMILIAR
Total integrantes _______________ Total trabajan _____________ Total estudian _______________

	Nombre completo de integrantes familiares
	
Parentesco
	
Estado Civil
	
Edad
	
Nivel académico
	
Ocupación

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Datos del padre o tutor						Datos de la madre o tutor
Nombre _____________________________________		Nombre _____________________________________
Fecha de nacimiento ____________________________		Fecha de nacimiento ____________________________
¿Dónde trabaja y qué actividad realiza? ______________		¿Dónde trabaja y qué actividad realiza? ______________
_____________________________________________		_____________________________________________
Tipo de empleo ________________________________		Tipo de empleo ________________________________
Total Ingreso Mensual ___________________________		Total Ingreso Mensual ___________________________

Si existe algún ingreso adicional por concepto de becas, apoyos de parientes o instituciones favor de especificar el monto aquí: 
$ _______________________




SITUACIÓN ECONÓMICA
A continuación especifique el monto de sus gastos mensuales en los siguientes rubros:
	Agua
	Luz
	Teléfono
	Internet
	Cable
	Gasolina y/o transporte
	Alimento
	Gas
	Gastos escolares

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Pago/renta casa
	Medicinas
	Créditos
	Gastos personales
	Total ingreso familiar
	Total gasto familiar
	Diferencia

	
	
	
	
	
	
	



Si sus gastos son mayores que sus ingresos, a continuación especifique lo que hace para cubrir la diferencia:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En caso de enfermedad, ¿A dónde acuden?
IMSS / ISSSTE / ISSSTESON / HOSPITAL GENERAL / CRUZ ROJA / SEGURO POPULAR / Otro __________________
La vivienda es: Propia / Prestada / Rentada / Pagándola / Intestada / Compartida / Otro ___________________
Mencione los materiales con los que está hecha su vivienda  Paredes ____________________  Techo ____________________________
Piso _____________________ Total de cuartos con los que cuenta la vivienda (especifique) ___________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________
A continuación describa la vivienda, el mobiliario y las condiciones en las que se encuentran:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Cuenta con automóvil propio?  Sí / No   Marca y Modelo __________________________________________
A continuación, mencione en este apartado los motivos por los que solicita la beca de BAISAE A.C.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones y/o conclusiones finales (Mencione aquí cualquier circunstancia especial que la organización deba conocer, por ejemplo: enfermedades crónicas de algún integrante de la familia, problemas económicos, familiares, sociales, etc., por el cual esté atravesando la familia actualmente)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El suscrito declara que la información aquí vertida es absolutamente cierta y autoriza a BAISAE A.C. a verificar su autenticidad, por su parte, ésta se compromete a manejar la información con absoluta confidencialidad y discreción.





Nombre y firma del entrevistado

Trabajador(a) social que aplicó el estudio
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