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SOLICITUD DE BECA EN ESCUELA OFICIAL
PERIODO ESCOLAR _2020 - 2021

RESPONSABLE DEL TRAMITE

SELLO DE LA ESCUELA
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*NOTA IMPORTANTE:FAVOR DE LEER AL REVERSO ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD
=
DATOS DE LA ESCUELA
NIVEL EDUCATIVO:: ( ) TURNO: [ ]
ESCUELA: ( )
CLAVE DE LA ESCUELA
DOMICILIO :( ) { RN | |
\ y,
& S
DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE
CURP: SEXO: GRADO: PROMEDIO:
( ) N )
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (§)
DOMICILIO : ( )
COLONIA: ( ) CODIGO POSTAL: ( ) TELEFONO: | ]
MUNICIPIO : ) LOCALIDAD: ( )
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DATOS SOCIOECONOMICOS
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR : | ) | ) J

: : APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (§)
OCUPACION : { ; ) INGRESO MENSUAL : [ )
NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA : [ )| ) | )
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S )
OCUPACION : { ) INGRESO MENSUAL : [ )
CURP DEL TUTOR QUE COBRARA LA BECA : ANEXAR COPIA DE IDENTIFICACION
OFICIAL VIGENTE,
CANTIDAD DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA : TOTAL DE INGRESOS MENSUALES : | )
INDIQUE SI TIENE HIJOS BECADOS ; l | I 1 MENCIONE EL NOMBRE DE LA BECA | )
St NO
L | v,
\

FIRMA :

\s
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SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACION, SECCION IlI. Sindicato
DIRECTOR (A) : Nucional de
Trabajadores de ln
Educacion

(NO SE REQUIRE PARA ESTE TRAMITE) “POR LA EDUCACION AL SERVICIO DEL PUEBLO"
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