PROGRAMA DE BECAS “TRANSFORMANDO CON TUS SUENOS"
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SITUACION SOCIOECONOMICA (EGRESOS) SITUACION SOCIOECONOMICA (CONDICIONES DE VIVIENDA)

PROMEDIO

TIPO DE GASTO ‘ VARIABLES SITUACION

MENSUAL

COLEGIATURA Y MATERIALES

1 1 TIPO DE VIVIENDA RENTADA| PROPIA PRESTADA OTRO
2 ALIMENTACION 2 | CONDICION DE LA VIVIENDA CONSOLIDAD4 SEMICONSOLIDAD4 PROVISIONAL
3 TRANSPORTE 3 HABITANTES EN EL HOGAR
4 RENTA Y SERVICIOS 4 | HABITACIONES EN EL HOGAR
5 OTROS GASTOS 5 SERVICIOS EN SU HOGAR
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NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ALUMNO

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la informacion proporcionada es veridica y correcta. Asi mismo autorizo a la Secretaria de
Desarrollo Social del municipio o0 a quién éste designe a verificar los datos proporcionados en cualquier momento que lo juzgue necesario. Y soy
conocedor de las faltas en que incurro en caso de falsedad.

""Este programa es publico, ajeno a cualquier politico. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establcidos'".



