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Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial 
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Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 187 

 
SOLICITUD DE BECA ALIMENTICIA 

 
 
 Instrucciones para su llenado: 
1.- La solicitud deberá ser llenada únicamente por el interesado. 
2.- Deberá contestar la totalidad de las preguntas ya que si existe omisión quedará fuera del proceso 
de selección. 
3.- El llenado de esta solicitud no involucra el otorgamiento de la beca, debido a que aquellas que no 
cumplan con los requisitos establecidos, que estén incorrectamente llenadas o con información falsa 
serán canceladas. 

 
Fecha de solicitud:________________________ 

 
 

I. DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE 
 
 
Nombre del alumno:_______________________________________________________________ 
                                                         Apellido Paterno                   Apellido Materno                        Nombre (s) 
 
 
Fecha de Nacimiento:     ____ -  ____ - _____             Sexo:       M_____    F_____ 
                                             año        mes       día 
 
Estado civil ___________________  Correo electrónico: ____________________________ 
 
 
Domicilio:__________________________________________________________________ 
                                                  Calle                                      No. Exterior                                     No. Interior 
 
 
Colonia:_________________________             Código Postal________________________ 
 
 
Delegación o Municipio:_______________________  Teléfono:_______________________ 
 
 
Beca Adicional:      SI _____       NO _____ 
 
 
Tipo de Beca con la que cuentas: _______________________________________________ 
 

 
 

Página 1 de 3 
 



 
II. DATOS ACADÉMICOS 

 
 
No. de Control:____________________                   Carrera:______________________________ 
 
Semestre que cursas actualmente: _________            Turno:______________________ 
 

 
Anota tu promedio de calificaciones obtenido en el último semestre escolar cursado: ________ 
 

III. DATOS SOCIOECONÓMICOS 
 

1. De quién dependes económicamente:________________________________________________ 
 
2. Con quien vives actualmente:_______________________________________________________ 
 
3. Si no vives con tus padres registra tu domicilio:_________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
4. Trabajas actualmente:__________ Empresa:___________________________________________  
 
Ocupación:________________________ Dirección:_________________________________________ 
 
5. Cuál es la principal ocupación remunerada que tienen tus padres o tutores actualmente. 

 
Padre: ______________________________________  Tutor:________________________________ 
 
Madre: ______________________________________   Otro:________________________________ 
 
Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la información proporcionada es verídica; que cumplo con los 
requisitos establecidos en la convocatoria y autorizo a que el personal encargado de esta beca pueda verificar 
los datos asentados en esta solicitud y en caso de encontrar falsedad en los mismos, a que el apoyo se me 
cancele. 
 
Al firmar la presente solicitud, manifiesto conocer los derechos y obligaciones asociados a la Beca Alimenticia 
y me comprometo a cumplir con las responsabilidades que se deriven de mi carácter de becario. 
 
    

______________________________ 
Firma del Solicitante 
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 Dictaminado por: 
 

Nombre Firma Cargo 

M.E.S. ARACELI ANTONIO BAUTISTA  Subdirectora de Administración 
y Planeación. 

M.D.E.S.GEMMA HERNÁNDEZ ESCOBAR  Jefa de la Oficina de Recursos 
Financieros 

ING. NADIA BERENICE CORONA QUEZADA  Responsable del Depto. De 
Servicios Escolares 

 
Aceptado         
 
Rechazado                                                                         
 
 
 

 
______________________________ 

M.E.S. MAURICIO HERNÁNDEZ GARCÍA 
Director de la Institución 
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