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SOLICITUD DE BECA 
Convocatoria enero – junio 2022 

 

Fecha de Solicitud: ___________________________________  

  

  

Apellido Paterno                                Apellido Materno                                 Nombre(s)  

Sexo:      M    F         Edad: ____                                         R.F.C. ___________________________________  

CURP:                                                                                    Fecha de Nacimiento: ______________________  

E-mail:                                                                                   Tel. de casa:   ____________________________  

Celular:                                                                                 Estado Civil: ______________________________  

Domicilio donde radicas:                                                                                         Col:   

C. P.                                      Ciudad:                                                                  Estado:   

Actualmente curso el                       semestre, en el grupo _______ con número de cuenta ___________ 

Egresare de mi carrera en el mes de                                  del año_______________. 

Carrera: ____________________________________________________________________________  

Escuela/instituto: _____________________________________________________________________  

Coordinador de la licenciatura: __________________________________________________________  

Promedio del semestre anterior:                                   __               Promedio General: _________________  

Actualmente cuentas con otra beca: ______________________________________________________  

En el semestre julio – diciembre 2021 tuviste una beca: ______________________________________  

  Nombre  Ciudad  Período  Promedio final  

Primaria           

Secundaria           

Preparatoria           

Otros estudios           

  

  

Foto  
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SOLICITUD DE BECA 
Convocatoria enero – junio 2022 

 

 
 

Datos de la Madre, Padre o Tutor: 

 

Nombre:                                                                     __     __          Edad:                     Sexo:  _________________ 
 
Estado Civil:                                          Parentesco:                                  Ocupación: _______________________  
 
Domicilio Actual:   

______________________________________________________________________________________ 
                              (Calle)                                                   (No)                                                  (Colonia) 

CP:_________________ Estado:                         __     ___      __   Municipio:                     _________________ 

Teléfono (Casa): _______________________        Teléfono celular:  

 

  

Me doy por enterado (a) que al ser seleccionado (a) para recibir una beca mensual por parte 

de la AIMMGM. A.C, habré de enviar acuse de recibo en un lapso no mayor a 10 días después 

de depósito, así como adoptar cada uno de los puntos establecidos en el reglamento.  

Asimismo, me comprometo a que si mi aprovechamiento no es satisfactorio o incurro en 

alguna falta que viole el reglamento que establece el propio comité me será cancelada la beca.  

Finalmente autorizo a la dirección de becas y a la AIMMGM, A.C, a efectuar cualquier gestión 

que sea necesaria para comprobar los datos y/o documentos que acompañan esta solicitud.  

  

 

 

  
_____________________________                                                               _____________________________ 
Coordinador de la licenciatura                                                                                                   Solicitante                 
            Nombre y Firma              Nombre y Firma  
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ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 
     Convocatoria enero – junio 2022 

 

 

 

Apellido Paterno                                Apellido Materno                                 Nombre(s)  

Sexo:      M    F         Edad: ____                                        Estado Civil: ___________________________  

CURP:                                                                                   Fecha de Nacimiento: ___________________  

E-mail:                                                                                  Cel:   _________________________________  

  

Estructura Familiar del Hogar:   

No  Nombre  Edad  Sexo  Parentesco  Escolaridad  Edo. Civil  Ocupación  

                

                

                

                

                

                

                

                

  

  
  

  Nombre:                      ______                                                              Firma del Estudiante:  
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ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 
    Convocatoria enero – junio 2022 
 

Economía Familiar: 

Ingresos Mensuales                                                                                                    Egresos Mensuales   

Padre:         $                                                                                     Alimentación: $   

Madre:       $                                                                                     Vivienda:          $  

Hijos:          $                                                                                     Salud:                $  

Beca            $                                                                                    Servicios Públicos 

Empleo:      $                                                                                    Vestido:            $  

Otros:          $                                                                                    Educación:       $  

Otros:          $                                                                                   Otros:                   $ __________________ 

Total: $                                                                                              Total:                  $___________________ 

 

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS:  

Describe los motivos por lo qué solicitas esta beca.  
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Nombre:                      ______                                                              Firma del Estudiante:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


