
 
 

 

 Solicitud de Beca y Estudio Socioeconómico 2024 

Información de la o el ALUMNO 

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

      

Teléfonos de contacto madre, padre, tutor o solicitante: ______________________ y ______________________ 
 

CURP DEL SOLICITANTE 

 Edad: _____ Sexo: M___   H______ 

 

Datos de la institución educativa. 

Nivel de estudios:   Primaria_____      Secundaria____     Superior____ 

Grado Escolar: _________________________               Clave del Centro de Trabajo donde estudia el alumno 
                                                                            (Ciclo escolar 2023-2024) 
                                                       

Promedio General del ciclo escolar 2022-2023: ________ 
 

1.- Tipo de Identificación Oficial: (Marque con una X) 

*INE/IFE  ___  *Licencia Conductor ___ *Cartilla Militar ___      *Otro____________ 

*Pasaporte  ___  *Identificación Escolar ___  *CURP  ___ 

2.-Información del domicilio particular. 

Tipo de la vialidad: (Marque con una X) 

*Ampliación ___  *Callejón ___  *Continuación ___  *Peatonal ___ *Viaducto___ 

*Andador  ___ *Calzada  ___ *Corredor  ___ *Periférico  ___ *Ninguno___ 

*Avenida  ___ *Cerrada  ___ *Diagonal  ___ *Privada  ___ 

*Boulevard  ___ *Circuito ___ *Eje Vial  ___ *Prolongación ___ 

*Calle   ___ *Circunvalación ___ *Pasaje   ___ *Retorno ___ 

Nombre de la calle: __________________________ Número exterior: ________ Número interior: _______   

Colonia: ______________________ Localidad: ___________________ Municipio: ____________________ 

Entre que vialidades se encuentra el domicilio_____________________ y ____________________________ 

En caso que su domicilio sea una vialidad sin nombre y/o sin número o domicilio conocido por favor 

realice una Descripción de la ubicación: 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

3.- Estado civil del alumno: (Marque con una X) 

*Soltero(a) ___   *Casado(a) ___   *Divorciado(a) ___   *Viuda(o) ___   *Unión Libre___ 

4.- La o el alumno cuenta con alguna discapacidad: (Marque con una X) 

*Ninguna     ___     *Dificultad para hablar o comunicarse  ___        

*Dificultad para caminar o moverse       ___     *Limitación mental    ___                            

*Dificultad para ver   ___     *Dificultad para atender el cuidado personal ___ 

*Dificultad para oír   ___     *Dificultad para aprender   ___ 

  

 

 

                  

          



 
 

 

5.-la o el alumno pertenece a algún grupo vulnerable: (Marque con una X) 

*Ninguno   ___  *Mujeres en situación de maltrato o violencia ___   

*Madres solteras  ___       *Menores de edad en situación de riesgo         ___ 

*Jefas de familia  ___  *Personas con discapacidad       ___ 

*Cuenta con registro en la Comisión Ejecutiva de Atención Integral a Victimas ____ 

Nota: si registro en esta opción alguna casilla distinta a ninguno, anexe a esta solicitud documento emitido por 

autoridad competente que pruebe la condición.  

6.- Informacion de la o el jefe de familia: 

- Nombre de la madre, padre o tutor: _______________________________       Edad:___  

 Curp:    anexar copia 

- Jefa o jefe de familia: (Marque con una X)   

*Madre______       *Padre______          *Otro_______________  

- Nombre del jefe de familia: _________________________________       Edad:____  

7.- Ocupación de la o el jefe de familia (Marque con una X) 

*Hogar   ___  *Estudiante ___    *Empleado             ___ *Desempleado ___ 

*Comerciante          ___  *Obrero              ___    *Jubilado/Pensionado  ___ *Campo      ___ 

*Profesiones varias  ___  *Diversos  ___     *Oficios varios  ___     

8.- Pensando en la jefa o jefe de familia, ¿Cuál fue el último año de estudios que aprobó en la escuela? 

(Marque con una X) 

*Sin Instrucción __   *Preescolar        __ *Primaria Incompleta     __ *Primaria Completa __  

*Secundaria Incompleta__   *Secundaria Completa __ *Preparatoria Incompleta __ *Preparatoria Completa __   

*Licenciatura Incompleta__*Licenciatura Completa __  *Posgrado__          

9.- Ingreso mensual de la o el jefe de familia: (Marque con una X)  

*Ninguno ___     *Menos del salario mínimo (menos de $7,467.90) ___  

*1 vez el salario mínimo ($7,467.90) ___ *2 veces el salario mínimo ($14,935.80)   ___ 

*3 veces el salario mínimo ($22,403.70) ___ *4 veces el salario mínimo ($29,871.60 o más)  ___  

10.- Integrantes de familia: ________ Dependientes económicos: ______ 

11.- De todas las personas mayores de 14 años que viven en el hogar, ¿Cuántas trabajaron en el 

último mes? _____ 

12.- Tipo de seguridad social: (Marque con una X) 

*Ninguno___ *IMSS/Bienestar___ *ISSSTE___ *PEMEX___ *Otro ___ 

13.- La vivienda donde habita es: (Marque con una X)  

*Propia___ *Rentada___ *Prestada____ 

14.- Número habitantes en la vivienda: _____  

15.- La vivienda cuenta con: (Marque con una X) 

 Agua____ Drenaje____ Electricidad____ Gas____ Teléfono fijo ____ 

 

 

                  



 
 

 

16.- Sin tomar en cuenta la conexión móvil que pudiera tener desde algún celular, ¿este hogar cuenta 

con internet?   Sí___  No___ 

17.- ¿Cuántos Baños completos con regadera y W.C. (excusado) hay en la vivienda? _____ 

18.- ¿Cuántos automóviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas cerradas, o con 

cabina baja? _____ 

19.- En esta vivienda, ¿Cuántos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni baños? _____ 

20.- Certificación 
 

Firma del solicitante y/o del padre o tutor en el caso de menores de 
edad 

Certificación por la Institución Educativa 
(Donde estudia actualmente, ciclo escolar 2023-2024) 

Por medio de la presente me dirijo para manifestar que a la fecha y bajo 
protesta de decir verdad, no cuento con ningún beneficio económico o 
en especie por ninguna institución pública o privada, del nivel federal, 
estatal y municipal, para continuar mis estudios. Asimismo, conozco y 
acepto, la legislación vigente en el estado de Zacatecas, utilizado por la 
Secretaría de Educación, para el otorgamiento de becas educativas; por 
lo tanto, conozco las obligaciones que asumiría en caso de ser 
seleccionado como becario y protesto que la información proporcionada 
en esta solicitud es verídica, comprometiéndome a proporcionar todas 
las facilidades para investigar o corroborar los datos asentados, si así se 
estima necesario. De la misma manera, autorizo a quien corresponda a 
publicar mi nombre, plantel educativo y datos inherentes al apoyo 
recibido, para el caso de ser beneficiado con algún programa de becas 
de la Secretaría de Educación. 
 
 
 
 Firma del solicitante (alumno). 
 El presente formato se llena bajo protesta de decir verdad. 
 (indispensable) 
 
 
 Firma y nombre del padre, madre o tutor. 
 (Indispensable sólo en el caso de aspirantes menores de edad). 
 
Fecha.                
 

 
 
El que suscribe.           ________________________________ 

Nombre 
 
 
En mi carácter de. 

Cargo 
 
 
Certifica que la información académica contenida en la presente 
solicitud es verídica y que los datos asentados fueron 
debidamente cotejados con la documentación original o 
certificada que se tuvo a la vista y/o que obra en el expediente 
que del solicitante resguarda este plantel educativo. 
 
 
                                 

       (Firma del funcionario y sello del plantel) 
 
Nota importante: En ningún caso se dará trámite a solicitudes 
que carezcan de esta certificación sellada y firmada por el 
funcionario responsable del plantel educativo, donde estudie el 
aspirante. 
 

Este formato se deriva, y es obligatorio, para documentar las bases y criterios establecidos en las Reglas de Operación para el Otorgamiento de 
Becas Educativas en el Estado de Zacatecas 2024. 
 
 

 

 

Comisión Estatal de Becas 
 

Los datos personales que son recabados por la Secretaría de Educación serán tratados en términos de la Ley de Protección de Datos en Posesión de los Sujetos Obligados del 
Estado de Zacatecas, y cuyo tratamiento se refiere a la Obtención, uso, registro, organización, conservación, elaboración, utilización, comunicación, difusión, almacenamiento, 
posesión, acceso, manejo, aprovechamiento, divulgación, transferencia o disposición de datos personales. Este programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda 

prohibido su uso para fines distintos a los establecidos en el programa y se regirá bajo una política de equidad de género. La presentación y entrega de esta solicitud, no otorga 
el derecho automático a ser beneficiado con beca. 


