S E P Secretaria de Educacién Publica
Subsecretaria de Educaciéon Media Superior

SECRETARIA DI Direccion General de Educacion Tecnoldgica Industrial
EDUCACION PUBLICA ' Unidad de DGETI en el Estado de San Luis Potosi

Centro de Bachillerato Tecnoldgico industrial y de servicios No. 187

SOLICITUD DE BECA ALIMENTICIA

Instrucciones para su llenado:

1.- La solicitud deberé ser llenada Gnicamente por el interesado.

2.- Debera contestar la totalidad de las preguntas ya que si existe omision quedara fuera del proceso
de seleccion.

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 informacion falsa
seran canceladas.

Fecha de solicitud: ©2 Septien 2020

DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE

Nombre del alumno:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Fecha de Nacimiento; 2015 Septien_ 31 Sexo. M O F G
afo mes dia

Estado civil Soltero ~ Correo electrénico:
Domicilio:

Calle No. Exterior No. Interior
Colonia: Caodigo Postal
Delegacion o Municipio: Teléfono:

Beca Adicional: SIQ NO @

Tipo de Beca con la que cuentas:
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Il. DATOS ACADEMICOS

No. de Control: Carrera: Tec. en Construccion

Matutino

Semestre que cursas actualmente; &’ Turno:

Anota tu promedio de calificaciones obtenido en el tltimo semestre escolar cursado:
Ill. DATOS SOCIOECONOMICOS

1. De quién dependes econémicamente:

2. Con quien vives actualmente:

3. Sino vives con tus padres registra tu domicilio:

No

4. Trabajas actualmente: Empresa:

Ocupacion: Direccion:

5. Cual es la principal ocupacion remunerada que tienen tus padres o tutores actualmente.

Padre: Tutor:

Madre: Otro:

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la informacion proporcionada es veridica; 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 caracter de becario.

Firma del Solicitante
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Dictaminado por:

Nombre Firma Cargo

Subdirectora de Administracion

M.E.S. ARACELI ANTONIO BAUTISTA 9
y Planeacion.

M.A.E. SANDRA MARTINEZ TURIJAN Subdirectora Académica

Responsable del Depto. De
Servicios Escolares

ING. NADIA BERENICE CORONA QUEZADA

Aceptado [ ]
Rechazado |:|

M.E.S. MAURICIO HERNANDEZ GARCIA
Director de la Institucion
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