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. DATOS GENERALES Y ACADEMICOS

1. Datos del alumno

9 Solicitud de Apoyos

Matricula:
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento: Edo. Civil:
Dia Mes ARo
Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado

AntiglUedad en este domicilio:

Teléfono de casa: ( ) Celular: ( )

E-mail del alumno:

2. Datos Académicos

Puntaje examen de admision: Carrera: Semestre a Ingresar:

| Equivalencia | Revalidacion

Escuela de procedencia: Promedio General:
3. Apoyos Financieros

Tipo de apoyo que solicita:

( )Becaz ([ |Crédite: ([ 'Descuento: [ Otro:
PROMOTOR: HERMANOS INSCRITOS EN CETYS

NOMBRE MATRICULA PROGRAMA SEMESTRE TIPO DE BECA PORCENTAJE

E.S.E.
| =
R=

T=

[ ]

Uso exclusivo de
Apoyos Financieros




Il. DATOS ECONOMICOS

1. Datos del solicitante: (sélo si el alumno trabaja)

Empresa donde labora:

Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado

Teléfono: ( ) Extension: ~ E-mail laboral:

AntigUedad en la empresa: Puesto que desempena:

Sueldo mensual bruto: $ Otros ingresos: $

2. Datos personales y laborales del Padre:

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: / / Profesidn u ocupacion:

Dia Mes Afo
Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
AntigUedad en este domicilio:
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado

Teléfono de casa: ( ) Celular: ¢ )
E-mail:

Empresa donde labora:

Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
AntigUedad en la empresa:
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado
Teléfono: ( ) Extension:  E-mail laboral:
Puesto que desempenfa: Sueldo mensualbruto:$ ~~ Otros ingresos: $

Si el Padre es egresado de CETYS:

Matricula: Programa cursado: Campus de Egreso:

3. Datos personales y laborales de la Madre:

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: / / Profesion u ocupacion:

Dia Mes ARo
Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
AntigUedad en este domicilio:
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado

Teléfono de casa: ( ) Celular: ¢ )

2. E-mail:




Empresa donde labora:

Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
Antigledad en la empresa:
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado
Teléfono:¢ ) Extensién:  E-mail laboral:
Puesto que desempena: Sueldo mensual bruto:$ ~~ Otrosingresos:$

Si la Madre es egresada de CETYS:

Matricula: Programa cursado: Campus de Egreso:

4. Si tiene empresa o negocio familiar, llene los siguientes datos:

Nombre:
Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado
Antigledad delaempresa:  Teléfono:( ) Celular: ¢ )
E-mail: Pagina Web:
Giro del negocio: Ingresos mensuales: $

5. Otros datos del solicitante:

A. De quién depende econémicamente el solicitante:
[ ) Delpadre ( ) Delamadre ( ) Dehermanos ( ) Detios ( ) Deabuelos (  Deélmismo

() Otros, especifique:

B. Situacién actual de tus padres:
[ ) Casados ([ ) Divorciados ( ) UniénLibre () Otro
C. La casa en que vive el solicitante es:

() Casa de Huéspedes ( | Casa Propia Pagada ( ) CasadeRenta (  Casa con hipoteca

( ' Otro, especifique:

D. Medio que utiliza el solicitante como transporte:

() Auto propio () Autobus ( ) Taxi ( ) Auto Familiar ( ) Auto de Trabajo

( ' Otro, especifique:



E. Promedio del ingreso familiar mensual (personas que vivan con el solicitante):

Relacion o parentesco Numero Edad Ingresos mensuales

Solicitante

Padre

Madre

Hermanos (no incluir al solicitante)

Tios

Abuelos

Otros

$Hr A A A B B A A

Total

F. Promedio del gasto familiar mensual:

Luz: $  Gastos médicos: $
) Diversion: $

Agua y gas: $ Gasolina: $
Seguros: $

Comida: $ Renta: $
Tarjetas de crédito:  $

Vestido: $ Teléfonos: $
Otros: $

Colegiaturas: ¢ Pago de hipoteca: $
Total de gastos: $

Diferencia (E-F) promedio del ingreso familiar - Promedio del gasto familiar: $

G. Autos con los que cuenta tu familia:
1 2 3 4

Marca:

Tipo:

Modelo (Af0):

"Hago constar que todos los datos proporcionados son verdaderos y autorizo para que puedan ser
comprobados por IENAC, o por el despacho que se asigne, si alguno de lo datos proporcionados resultan ser
falsos, podra suspenderse el tramite solicitado.”

Nombre y Firma del Titular (Solicitante)

*Favor de firmar la hoja 7*



lIl. DATOS DEL SEGUNDO AVAL PARA CREDITO EDUCATIVO

En caso de solicitar crédito educativo favor de llenar el siguiente formato

Es necesario contar con una persona adicional al padre o la madre del estudiante, que proporcione un respaldo
para el Crédito Educativo que CETYS Universidad le ofrece.

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: / / Profesion u ocupacion:
Dia Mes ARo
Domicilio:
Calle o Avenida No C.P.
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado

AntigUedad en este domicilio:

Teléfono de casa: ( ) Celular: ¢ )

E-mail:

Empresa donde labora:

Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado

AntigUedad en la empresa:

Teléfono: ( ) Extensién: ~ E-mail laboral:

Puesto que desempena: Sueldo mensual bruto:$ ~~ Otros ingresos: $

Relacidn del solicitante con el Aval

) Tio ( ) Abuelo ( ) Cufiado ( ) Amigo [  Vecino ( ) Otro, especifique:

*El aval no debe de ser mayor de 65 ainos de edad.

Referencias Personales (A): (Que no vivan en el domicilio del solicitante)

Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio:
Calle o Avenida No. C.P.
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado
Teléfono de casa: ( ) Celular: ¢ )
E-mail:

Tiempo de conocer al solicitante: ~ Relacién con el solicitante (amigo / familiar):




Referencias Personales (B): (Que no vivan en el domicilio del solicitante)

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio:

Calle o Avenida No. C.P.
Colonia o Fraccionamiento Ciudad y Estado

Teléfono de casa: ( ) Celular: ¢ )
E-mail:
Tiempo de conocer al solicitante: ~~ Relacidén con el solicitante (amigo / familiar):

"Hago constar que todos los datos proporcionados son verdaderos y autorizo para que puedan ser comprobados por IENAC, o por el
despacho que se asigne, si alguno de lo datos proporcionados resultan ser falsos, podra suspenderse el trdmite solicitado.”

Firma del solicitante Firma del Padre o Tutor

Firma del Aval

En la ciudad de a de de

PARA USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE APOYOS FINANCIEROS

| | A Situacién Académica

| | B Situacion econémica

| | € Documentacion

| | D Verificacion

Becas Vo.Bo. Finanzas Estudiantiles
Vo.Bo.

Crédito Vo.Bo.




Adjunto a esta Solicitud de Apoyos Financieros me fue entregado el Aviso de Privacidad de IENAC, cuyos términos consenti
expresamente a través de mi firma, y que se encuentra a mi disposicidn a través del portal web: cetys.mx/aviso-de-privacidad.

Nombre y Firma del Titular (Solicitante)

REQUISITOS

A) DOCUMENTACION NECESARIA PARA SOLICITAR BECA:

Es necesario que los requisitos sean entregados en copia clara y legible.

Una fotografia reciente tamafio infantil o credencial, b/n o color.

Constancia de calificaciones con promedio general o certificado de preparatoria.
(En caso de equivalencia o revalidacion es necesario presentar historial académico con promedio general).

Carta de resultados del examen de admision.

Comprobante de domicilio del solicitante, de preferencia, recibo de luz o agua, con una antigliedad
Nno mayor a 3 meses.

Comprobante de ingresos familiares: ndmina, estados de cuenta (periodo de un mes) o en caso de
contar con negocio propio, Ultima declaracién anual del padre y/o madre.

Comprobante del pago de pre-inscripcion.

Carta realizada por el alumno dirigida al comité de becas, en donde explique el motivo de la
presente solicitud.

B) DOCUMENTACION NECESARIA PARA CREDITO EDUCATIVO CETYS:

Original y copia de identificacion oficial vigente (IFE, INE, Pasaporte, Cartilla Militar o Cédula
profesional) del solicitante, padre o madre y segundo aval.**

Original y copia de comprobante de ingresos: némina, estados de cuenta (periodo de un mes) y/o
ultima declaracion anual del segundo aval. **

.| Original y copia de pago de impuestos de predial del ano en curso, del padre o madre y segundo aval.**

Original y copia de comprobante de domicilio del segundo Aval (de preferencia, recibo de luz o
agua, con una antigiiedad no mayor a 3 meses). **

** Todos los documentos originales que se presenten sdlo seran utilizados en el momento para cotejar.



