MUNICIPIO DE RINCON DE ROMOS

SOLICITUD DE BECA “ESTIMULOS A LA EDUCACION BASICA”
CICLO ESCOLAR 2017-2018

FOLIO: |
PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL Y CONCERTACION
FECHA DE RECIBIDO: CLAVE DE LA ESCUELA:| |
) MES afio
RECIBIO: ENCUESTO:

DATOS GENERALES DEL ALUMNO SOLICITANTE {ESCRIBE CON LETRA DE MOLDE O A MAQUINA)
NOMBRE COMPLETO

BPELLIDO PATERMO APELLIOO MATERNG HOMBREIS)
FECHA DE NACIMIENTO SEXO LUGAR DE NACIMIENTO
Dty MES AFI0 [ H

DATOS DE LA ESCUELA PRIMARIA

NOMBRE| |

TURNO| | | GrRADOYGRUPO[ | PROMEDIO [ ]

MATUTING WESPERTIND (CEL CICLOESCOLAR AMTERIOR)

¢CUENTA CON LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS? (MARCAR CON UNA X)
COPIA FOTOSTATICA DE LA BOLETA DE CALIFICACIONES DEL CICLO ESCOLAR 2016-2017

COPIA FOTOSTATICA DEL ACTA DE NACIMIENTO

COPIA FOTOSTATICA DE CURP

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EXPEDIDA POR LA DIRECCION DE LA ESCUELA
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

COPIA FOTOSTATICA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO

LT

DATOS SOCIO-ECONOMICOS DEL ALUMNO SOLICITANTE

DOMILICIO ACTUAL

CALLE™ NOMERD COLOMIA, FRACCIONAMENTO O LOCALIDAD
MUNICIPIO CODIGO POSTAL TELEFONO PARTICULAR
| RINCON DE ROMOS [ ]
NOMBRE ESCOLARIDAD OCUPACION IMGRESO MENSUAL
TUTCR
PADRE
MADRE
ETU FAMILIA CUENTA CON CASA PROPIA? (CUANTOS CUARTOS TIENE TU CASA ?
¢CUENTA CON AUTO PROPIO? ¢CUENTA COMN TV POR SATELITE O CABLE?

¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN TU CASA?

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR FIRMA DEL ALUMNQO SOLICITANTE

Hidalgo #20, Zona Centro
Rincon de Romos, Ags. C.P. 20400
Tel. 01 (465) 95-1-02-03

FORMATO EEB-01




