- INSTRUCCIONES

ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD LEA CUIDADOSAMENTE

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR A ESTA SOLICITUD

Copia de la boleta de calificaciones, kardex, certificado o documento equivalente
del ultimo grado de estudios cursado del solicitante.

Comprobante de inscripcion del grado para el que solicita la beca.

Copia fotostatica del acta de nacimiento del alumno (a).

Copia de la CURP.

Constancia (s) reciente de ingreso mensual de la familia de quien depende
econémicamente el alumno (a) (recibo de nomino o equivalente.)

Comprobante de domicilio actual (recibo de luz, teléfono o predial)

DISPOSICIONES GENRALES
Este formato sera valido solo si presenta el folio y sello del IPETH.
El alumno debera ser regular y estar inscrito en el grado para el que solicita la
beca.
Tendran derecho a participar en el proceso de seleccidén los alumnos que cuenten
con un promedio minimo del periodo anterior de 8.5.
Dentro del presente programa, el nimero de becas que se asigne a una familia no
debera exceder el equivalente a una beca al cien por ciento.
Para el otorgamiento de la beca se dara prioridad a los alumnos con mayores
carencias econdmicas y mas alto rendimiento académico.
No se tramitaran solicitudes con documentacién e informacion incompleta,
alterada o falsa.
La vigencia de la beca es por un semestre.
El IPETH tendra la facultad de verificar los datos asentados en la presente solicitud,
asi como la autenticidad de los documentos presentados.
La renovacién de las becas no es automatica por lo que el becario debera solicitar
la renovacion semestral.
Las becas aplican exclusivamente en el pago de colegiaturas.
En el caso de las becas que se solicitan por primera vez, el comité de becas del
IPETH, las otorgara, una vez concedidas las renovaciones que correspondan,
considerando el aprovechamiento escolar del nuevo solicitante, el nivel socio-
econdmico de la familia y el nimero de becas vacantes.



DATOS GENERALES DEL ALUMNO

FOLIO.

MATRICULA.

NOMBRE COMPLETO.

PROMEDIO DEL GRADO ANTERIOR PORCENTAIJE DE BECASOLICITADO ___
CURP FECHA DE NACIMIENTO / /
SEXO:F____ M ____ GRADO PARA EL QUE SOLICITA LA BECA

DOMICILIO:

COLONIA: MUNICIPIO

C.P. TELEFONO

¢HA SOLICITADO ANTERIORMENTE LA BECA? SI___ NO ¢EN QUE ANO?

¢SUFRE DE ALGUNA DISCAPACIDAD? SI NO éCUAL?

¢DEPENDE ECONOMICAMENTE DE SUS PADRES? SI NO

¢VIVE SU PADRE? SI NO ¢VIVE SU MADRE? SI NO
SUS PADRES VIVEN: UNIDOS DIVORCIADOS SEPARADOS

NOMBRE DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR:

ESCOLARIDAD DEL PADRE DE FAMILIA O TUTOR: EDAD: ___

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA:

DOMICILIO: TELEFONO:

GIRO DE LA EMPRESA: PUESTO:




ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA SUELDO MENSUAL

NOMBRE DE LA MADRE:

ESCOLARIDAD: EDAD:

NOMBRE DE LA EMPRESA DONDE TRABAJA:

DOMICILIO: TELEFONO:
GIRO DE LA EMPRESA PUESTO:
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA: SUELDO MENSUAL:

BANCOS EN LOS QUE TIENE CUENTA:

CREDITO DEBITO
CREDITO DEBITO
CREDITO DEBITO
PERSONAS QUE VIVEN EN LA FAMILIA:
NOMBRE EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD

PERSONAS QUE AYUDAN EL SOSTENIMIENTO DE LA FAMILIA:

NOMBRE EDAD  INGRESO MENSUAL OCUPACION




SITUACION FINANCIERA DE LA FAMILIA

INGRESO MENSUAL POR CONCEPTO DE SUELDO U HONORARIOS:

(Anexe comprobantes), EN CASO DE TENER OTRO INGRESO MENCIONE:

MONTO: CONCEPTO:

INGRESO NETO TOTAL:

VIVE EN CASA: PROPIA RENTADA S OTROS

¢CUENTA CON ALGUN TIPO DE BIENES RAICES? ESPECIFIQUE

CUANTOS AUTOMOVILES POSEE: ESPECIFIQUE:

MARCA MODELO VALOR COMERCIAL

ADEUDOS PENDIENTES DE LA FAMILIA:

GASTO MENSUAL FAMILIAR:

VIVIENDA: COMIDA: LAVANDERIA: GASOLINA:

LUZ: __ TELEFONO: CLUBES: COLEGIATURAS:

GTOS. MEDICOS: SERVIDUMBRE: OTROS:
TOTAL:

AL REVERSO DE LA HOJA, EXPONGA LOS MOTIVOS PRINCIPALES POR LOS QUE SOLICITA LA BECA.

LUGARY FECHA:

EL (LOS) SUSCRITO MANIFIESTA (N) LOS DATOS PROPORCIONADOS SON VERIDICOS Y AUTORIZAN AL
IPETH, INSTITUTO PROFESIONAL EN TERAPIAS Y HUMANIDADES, A.C. A QUE SE SOMETAN AL ESTUDIO Y
COMPROBANCION QUE JUZGUE CONVENIENTE Y ESTA (N) DE ACUERDO DE QUE EN CASO DE FALSEDAD
U OCULTAMIENTO DE DATOS, EL ALUMNO NO SERA CONSIDERADO EN EL PROCESO DE SELECCION DE
BECARIOS Y NO TENDRA DERECHO ALGUNO DE APELAR A LOS RESULTADOS DE LA SELECCION.

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE



COMPROBANTE DE SOLICITUD DE BECA

NO. DE FOLIO: FECHA DE RECEPCION: / /

NOMBRE COMPLETO DEL ESTUDIANTE:

CARRERA:
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE LA SOLICITUD SELLO

MARQUE LOS DOCUMENTOS QUE ACOMPANAN LA SOLICITUD
FORMATO DE SOLICITUD: BOLETA DE CALIFICACIONES:
COPIA ACTA NACIMIENTO: COPIA DE CURP:
COMPROBANTE DE INGRESOS: COPROBANTE DE INSCRIPCION:
COMPROBANTE DE DOM.: COMPROBANTE DE EGRESOS:

NOTA IMPORTANTE

Conserve este comprobante, ya que de no presentarlo, no sera entregado ningun resolutivo de beca,
aun que se acredite la personalidad del becario.

En caso de alumnos menores de edad, el padre de familia o tutor debera entregar copia de este
comprobante y de su identificacidn oficial.

En caso de alumnos mayores de edad deberdn entregar copia de su propia identificacién oficial.

No se entregara el resolutivo, si su comprobante carece de sello y firma de la persona que verifico los
documentos en la Institucién.



