- Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo

a la Educacioén Basica de Madres Jévenes y Jovenes Embarazadas
SEP-23-011

[~ Nuevo Ingreso Fecha de elaboracién
[~ Renovacién | |

Dia Mes Afo
Datos de la solicitante
Nombre
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Fecha de nacimiento Edad CURP
Dia  Mes Ao Afos Meses Anotar los 18 caracteres
Domicilio particular
Calle y nimero Colonia
Municipio o Delegacion Ciudad Estado C.P. Teléfono
[~ Casada Usted...
Estado Civil [~ Soltera
[~ Unidn Libre [~ Es madre
I~ Divorciada I~ Esta embarazada
[~ Separada
. L I Noviazgo
Sltuacpn de I~ Sin pareja actualmente
pareja i
™ Otro. ;Cual? |
Ocupacioén [ Desempleada

¢, Cuantos hijos o hijas tiene? De que edades

[~ Uno [~ 0a3aros
I~ Dos [~ 4 ab5 afios
[~ Mas de dos [~ Mayores de 5 afios

Datos académicos de la solicitante

Nombre de la Institucion Educativa donde curso el ultimo ciclo o médulo

Periodo en que realizé sus estudios Promedio Académico

¢, Usted habia abandonado sus estudios?

[~ Si
No



¢, Desde hace cuanto tiempo?

I~ Menos de un afo I~ Mas de un ano
[~ Unaho I~ Cuantos:

¢, Qué le motivé para retomar sus estudios?
[1 El programa
[J Otro motivo

Nombre de la Institucion Educativa donde esta inscrita o en proceso de inscripcion actualmente

Sistema Nivel [~ Alfabetizacion
[~ Escolarizado [~ Primaria
I~ No escolarizado [~ Secundaria
Para las inscritas al sistema escolarizado:
Clave del centro de Trabajo de la Escuela donde cursa sus estudios
Grado que cursara con el apoyo de la beca
[~ 1ero [~ 2do [~ 3ro [~ 4to [~ Sto [ 6to

Para las inscritas al sistema no escolarizado
Numero de la Coordinacién de la zona donde cursan sus estudios

Nivel que cursa o cursara

[~ Inicial (alfabetizacion)
[~ Intermedio (Primaria)
[ Avanzado (Secundaria)

Nombre del mdédulo que cursara con el apoyo de la beca
[~ Inicial (alfabetizacion)
[~ Intermedio (Primaria)

I~ Avanzado (Secundaria)

Numero de modulos que le faltan por cursar, para terminar el nivel de alfabetizacion, primaria y secundaria
segun sea el su caso.

Datos familiares y socioeconémicos

Parentesco Vive Finado Nombre completo Ocupacion Nivel de estudios
Padre r I~
Madre - -
Cényuge - -
Tutor r I~
Depende econédmicamente de: Ingreso mensual familiar
(Sume los ingresos de todos los que contribuyen)
[~ Padre
[~ Madre [~ De$1a#$1,517
I~ Ambos padres I~ De $1,518 a $3,034
Mi sueldo De $3,035 a $4,551
Cényuge De $4,552 en adelante

Otros



En promedio, ¢ cuantas personas ¢, De que esta hecho la mayor

duermen en la misma habitacion? parte de su piso?
[~ Unaados [~ Tierra
[~ Tresomas [~ Firme de cemento

[ Otro material

¢, Cuénta con estos servicios dentro de su casa?

Si No
Agua entubada - N
Energia eléctrica l_ N
Drenaje ~ "
Sanitario exclusivo para la familia I l_
¢ Recibe ayuda econdmica o en especie de alguna dependencia PUBLICA? [~ Si I No
Tipo de ayuda y nombre de la dependencia que la otorga
¢ Recibe ayuda econémica o en especie de alguna dependencia PRIVADA? [~ Si I No
Tipo de ayuda y nombre de la dependencia que la otorga
Cuando tiene problemas de salud, Si lo hace en una institucion publica
¢En donde se atiende? A cudl asiste?
[~ Institucion Pudblica [~ IMSS
[~ Institucién Privada [~ ISSSTE
[~ PEMEX, Defensa o Marina
[~ Centro de Salud
[~ IMSS Solidaridad
[~ Seguro Popular
[~ Oftro
¢ Tiene alguna enfermedad o discapacidad? [~ Si I~ No
Describa la enfermedad o discapacidad
¢ Habla algun dialecto o lengua indigena? [~ Si I~ No

Nombre e Institucién de quien recibe la solicitud

Fecha y lugar de recepcion de la solicitud

Documentos que se anexan a la solicitud:

Original Copia
Acta de nacimiento de la solicitante
CURP
Acta de nacimiento de su hijo(a) o constancia de embarazo
Boleta de calificaciones, certificado (del ultimo grado o médulo cursado)
Comprobante de ingresos propios o de la persona que depende
Comprobante de inscripcion a algun plantel educativo
Otro:

13m0
|

SELLO FIRMA



