
PROGRAMA DE BECAS “TRANSFORMANDO CON TUS SUEÑOS" 

CÉDULA DE INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA 

DEBERÁ LLENARSE CON TINTA AZUL, CON LETRA CLARA Y 

LEGIBLE. 

 

 DATOS DEL ALUMNO 

    H M 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) EDAD SEXO 

 

 

 

 

      DATOS ACADEMICOS 

INFORMACIÓN DE SUS  INGRESOS (ESTUDIANTE) 

DATOS DE SU EMPLEO (DEL ESTUDIANTE)

 

 

 

 

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (EGRESOS)                               SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA (CONDICIONES DE VIVIENDA)             

 

 

 

 

 
                                        

                               NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ALUMNO 

 

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada es verídica y correcta. Así mismo autorizo a la Secretaria de 

Desarrollo Social del municipio o 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 público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido su uso para fines distintos a los establcidos". 

FECHA            

 DIA  MES  AÑO 

 

 
      

 

 
TELEFONO           CORREO ELECTRONICO  

FECHA DE NACIMIENTO           

 DIA  MES  AÑO 

RFC              

CURP                     NNS            

¿TIENE HIJOS? SI NO ¿CÚANTOS?  ESTADO CIVIL  

¿PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD? SI NO ESPECIFIQUE  

¿PRESENTA ALGUNA ENFERMEDAD DEGENERATIVA? SI NO ESPECIFIQUE  

NOMBRE UNIVERSIDAD  PRIVADA PUBLICA GRADO  

MODALIDAD DE ESTUDIO  PROMEDIO  ¿CUENTA CON OTRA BECA? SI NO 

¿RECIBE APOYO ECONÓMICO DE FAMILIARES? SI NO APOYO MENSUAL  

¿TRABAJA ACTUALMENTE? SI NO INGRESO MENSUAL  TIPO DE EMPLEO FORMAL INFORMAL 

EMPRESA O DEPENDENCIA DONDE LABORA  PUESTO  

CALLE  NO. EXT  COLONIA  

CODIGO POSTAL  MUNICIPIO  ANTIGUEDAD  

FECHA INGRESO            

  DIA  MES  AÑO 

No. VARIABLES SITUACIÓN 

1  TIPO DE VIVIENDA RENTADA PROPIA PRESTADA OTRO 

2 CONDICION DE LA VIVIENDA CONSOLIDADA SEMICONSOLIDADA PROVISIONAL 

3 HABITANTES EN EL HOGAR  

4 HABITACIONES EN EL HOGAR  

5 SERVICIOS EN SU HOGAR  

No. TIPO DE GASTO 
PROMEDIO 

MENSUAL 

1 

F 

COLEGIATURA Y MATERIALES  

2 ALIMENTACIÓN  

3 TRANSPORTE  

4 RENTA Y SERVICIOS  

5 OTROS GASTOS  

Huella 

dactilar  de 

quien realiza 

el trámite 


