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FUNDACION

SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO
EL ASPIRANTE ES:

[ ] coLABORADOR (A)

[ ] HIJO (A) DE COLABORADOR (A)

BECA A SOLICITAR: || PRIMARIA[ |SECUNDARIA [ |BACHILLERATO| ]CARRERA TECNICA [ |UNIVERSIDAD [ |MAESTRIA

INFORMACION GENERAL DEL TRABAJADOR

NOMBRE:

(APELLIDO PATERNO) (APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)
EDAD: ANOS GENERO: |:| FEMENINO |:| MASCULINO
ESTADO CIVIL: |:| SOLTERO l:l CASADO |:| UNION LIBRE OTRO, ESPECIFIQUE:
LUGAR DE ORIGEN: l:l LOCAL I:l FORANEO  CIUDAD: ESTADO:

FECHA DE NACIMIENTO: _

DOMICILIO PARTICULAR:

(CALLE Y NUMERO)

COLONIA: CP: CUIDAD: ESTADO:
TELEFONO CASA: TELEFONO CEL:

E-MAIL:

CURP: R.F.C.:

¢LA DIRECCION DE SU DOMICILIO COINCIDE CON LA ESTABLECIDA EN EL IFE/INE? |:| Sl |:| NO
DATOS LABORALES

NOMBRE DE LA EMPRESA (CICE, CECI, FISA, OPAI, ETC.):

PUESTO QUE DESEMPENA: SUELDO MENSUAL BRUTO: $
JEFE INMEDIATO: CORREO ELECTRONICO (JEFE):

ANTIGUEDAD: ___ ANOS TELEFONO PARA LOCALIZAR:

CORREO ELECTRONICO (TRABAJO): HORARIO:
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INFORMACION GENERAL DEL ALUMNO (sI ES COLABORADOR (A), OMITIR)

NOMBRE:

(APELLIDO PATERNO)

EDAD: ANOS

ESTADO CIVIL: I:I SOLTERO I:I CASADO

LUGAR DE ORIGEN: [ Jrocac

CIUDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

GENERO: D FEMENINO

(APELLIDO MATERNO) (NOMBRE(S)

[ ]mascuuino

I:l UNION LIBRE OTRO ESPECIFIQUE:

D FORANEO

ESTADO:

DOMICILIO PARTICULAR:

(CALLE Y NUMERO)

COLONIA: CP: CUIDAD: ESTADO:
TELEFONO CASA: TELEFONO CEL: E-MAIL:
CURP: R.F.C.:

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

INFORMACION ACADEMICA ACTUAL

DOMICILIO:

CIUDAD: ESTADO:
TELEFONO: PROMEDIO:
MODALIDAD: [ ] pusLIcA [ ] PARTICULAR, MONTO DE LAS COLEGIATURAS:
SISTEMA: [ ] EscoLarizapo [ ] aBiERTO
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