
 
 

SOLICITUD DE BECA 
                    FECHA: _________________  

 
 
NOMBRE: _____________________________________________________ _____________ FECH. NAC: ______/_______/________ 
                        Nombre del alumno                         Apellido paterno                  Apellido materno 
 
INST. EDUCATIVA:__________________________________________________________MATRÍCULA:________________________ 
 
BACHILLERATO (    ) CARRERA (     )*   SEM/TETRA: _________PROM. GRAL: __________ PROM . ÚLTIMO CICLO ESCOLAR: ________ 
 
*NOMBRE DE LA CARRERA: ____________________________________________________________________________________  
 
TEL. CASA: ____________________ TEL. RECADOS: ___________________________CELULAR: _____________________________  
 
E-MAIL: ________________________________________ FACEBOOK: _________________________________________________  
 
DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________ __  
                 Calle                                                 Número Exterior                                                                                 Número Interior                      
 
COLONIA: ________________________________________________________ CÓDIGO POSTAL: ____________________________  
 
MUNICIPIO: _____________________________________________________ ENTIDAD: ___________________________________  
 
INFORMACIÓN PADRES/TUTORES  
 
NOMBRE PADRE/TUTOR ______________________________________________ GRADO DE ESTUDIOS:_____________________ 
 
OCUPACIÓN: ___________________________ ___________                        LUGAR DE TRABAJO: _____________________________  
 
DOMICILIO ACTUAL PADRE/ TUTOR: _________________________________________________ _________________ __________ 
 
TEL CASA: _____________________  CELULAR: _____________________ E-MAIL: ________________________________________  
 
NOMBRE MADRE/TUTOR ________________________________ ___________ GRADO DE ESTUDIOS:________________________  
 
OCUPACIÓN: ______________________________________                        LUGAR DE TRABAJO: _____________________________  
 
DOMICILIO ACTUAL MADRE/ TUTOR: ______________________ ____________________________________________ __________  
 
TEL CASA: _____________________  CELULAR: _____________________ E-MAIL: ________________________________________  
 
  
 

_________________________________                                                                             __________________________________  
NOMBRE Y FIRMA PADRE/ TUTOR                                                                                                   NOMBRE Y FIRMA MADRE/TUTOR  

 
 

____________________________________  
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

Declaro bajo protesta que los datos asentados en esta solicitud son verdaderos y que las copias de los documentos adjuntados son 
reales y no han sido falsificados o alterados, así mismo declaro que no ha sido omitida alguna información solicitada. 



 

 
 

EVALUACIÓN SOCIOECONÓMICA 
 
Ingreso familiar mensual: $_______________________    Miembros de tu familia (viven en misma casa): ______________ 
 
¿Cuántos transportes tomas para llegar a UMM desde tu casa?:   _______________________________________________ 
 
 La  casa  donde  vives  es:   Propia              Rentada               Prestada  Número de habitaciones: ________ 
 
 ¿De qué materiales está construida?   A) Concreto, ladrillo             B) Madera, lámina          C) O    
                    
¿Trabajas  Actualmente?    Si                   No     
 
Lugar_________________________________  Sueldo Mensual_$___________________   Horario:___________________ 
     
¿Cuentas  con  Seguro  Social?     Si                   No     
  
¿A cuánto  ascienden tus  gastos  personales mensuales? $__________________________________________________ 
 
 ¿Quién cubre tus colegiaturas y gastos familiares? _________________________________________________________ 
 
¿Cuánto  recibes  de tus  padres  o tutores?_____________________________________________________________ 
 
¿Algún  miembro  de tu  familia, que viva  con ustedes, tiene  enfermedad grave o discapacidad? Si       No 
 

 
 

____________________________________  
NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 
Declaro bajo protesta que los datos asentados en esta solicitud son verdade ros y que las copias de los documentos adjuntados son 
reales y no han sido falsificados o alterados, así mismo declaro que no ha sido omitida alguna información solicitada. 
 
 
Tendrán derecho a participar los alumnos que:  
·  No hayan reprobado ninguna materia durante el periodo escolar previo.  
·  Cuenten con un promedio mínimo del grado anterior de 8 .0 (OCHO) , en las materias académicas.  
·  Al momento de solicitar la beca estén cursando  3er Tetramestre en delante.  

 
Documentos que deberá anexar a esta solicitud:  

·  Acta de Nacimiento  
·  Credencial de Elector o identificación con fotografía  
·  CURP  
·  2 fotografías tamaño credencial o infantil  
·  Copia de boleta de calificaciones, Kardex, Certificado o documento oficial equivalente del último grado de 

estudios cursado  del solicitante  
·  Exposición de motivos por los cuales solicita una beca. Entregar un Ensayo con el tema: “Mi proyecto de 

vida”  (1 cuartilla, doble  espacio, letra Arial tamaño 12) firmada por el alumno.  
 



Comprobación Situación Económica: 
 

· Copia de últimos comprobantes de ingreso de los 2 meses anteriores a la fecha de la solicitud de quien 
depende económicamente el alumno. 

· Copia de comprobantes de todos los servicios con los que cuenten en su domicilio actual. 
· Carta explicando situación económica familiar: condiciones de vivienda, personas con las que se vive, dónde 

se atienden en caso de enfermedad, medio de transporte y  que actividad realizan para obtener ingresos y 
sostener a la familia, etc. 

 
Para solicitar renovación de apoyo: 
 
·  Copia de boleta de calificaciones de último periodo y al reverso, redactar la razón por la cual solicita la 

renovación del apoyo y su compromiso hacia la Fundación Siembra Educación. 
 
 
El Comité de Becas de la Fundación SIEMBRA EDUCACIÓN tendrá la facultad de verificar los datos asentados en la 
presente solicitud, así como la autenticidad de los documentos que la acompañan. 
 
En el caso de las Becas que se solicitan por primera vez, el Comité de Becas, las otorgará una vez concedidas las 
renovaciones que correspondan, considerando el aprovechamiento escolar del nuevo solicitante, el nivel socio-
económico de la familia y el número de becas vacantes. 
 
La vigencia de la Beca otorgada por la Fundación SIEMBRA EDUCACIÓN es por un ciclo, (tetramestre, semestre, o 
periodo escolar completo) y considera el descuento en el pago de colegiaturas (en el porcentaje en el que haya sido 
autorizada la beca). 
 
La Beca consiste en la exención del pago parcial en colegiaturas. El pago de inscripción corre por cuenta del alumno. El 
porcentaje de exención en colegiatura será establecido por el comité de becas, según las características de cada caso. 
 


