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Domicllo de a solcltante

Tipo de ublcacion (marca una Vias de
ipo ( opcion) Zona urbana Zonamral e
Lienar s6l0 para ipos de domicio urbano o rural
Nombre de a calle: Nornbre de Ia colonia:
Nmero exterior: Namero interor: ‘Codigo Postal:
Estado: Municipio o Delegacion:
Localidad: Entre queé calles:
Descripcion de 1 Ubicacion (Enire Vialidades)
Lienar s6l0 para tipos de domilcio "Vias de comunicacion”
Marcala opeion que corresponda:
Carretera Brecha ) camino  Temaceria ) vereda owo
Estado: Municpio:
Localidad: "Nombre de [a vialidad:
Tipo de asentamiento (ver catélogo): Nombre del asentamiento:
Lienar s6i0 en caso de que el ipo de vialdad sea carretera
Nombre de a carretera:
Tipo de administracion
(ebrir opelones) Estatal Federal Municipal Particular
Tipo de derecho de
transit (abiir opciones) Ubre Cucta
Descripcion e a ubicacion (Enire viaidades):
Dafos académicos de a soliitante
Habias abandonado sus
Sstudios? (marca una opcién) st No
Fecha que reingreso al servico educaiivo dsspues de abandonar (s estudios:
DD | MM | AAAA

e mOivG para retomar tus
P Labeca otro motv Cus?
4 Cual es tu promedio académico del lfimo grado cursado?:
Lienar tnicamente para becarias del sistema escolarizado
Nively grado que cursa actuaimente:
Nivel: Primaria Sscundaria
Grado: - 2 > - 5 &
Insttucion educativa donde estés inscrita actuaimente:

Primaria General Primaria indigena Primaria comuniaria

Secundaria General Secundaria Tecnica Secundaria comunitaria
Secundaria
abaiadores Telesscundaria

Clave y nombre de I escuela donde cursas s estudios:
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Llenar dnicamente para becarias del sistema no escolarizado

"Nivel que cursas actuaimente

el O ncal Intermedio “Avanzaco
(affabetizacion) (primaria) (secundaria)
Insttucion que
ofrece el mea  (cepex IEEA JsEA J Misiones cultutrales
servicio:
Otro ¢ Cual?

‘Coordinacién de la zona donde cursas tus estudios:

‘amero de moduios que te fallan por cursar, para teminar el nivel de affabetizacion, primaria y/o
secundaria sequn sea el caso:

Anota tu Registro Federal Escolar

For favor lee cuidadosamente y sl estas de acuerdo firma,
“Autorizo a Bacas de Apoyo a la Educacién Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas para que
haga seguimiento académico Individual”

Nombre y firma

Datos familiares y socioeconémicos.

'{De quién dependes ecanémicamente? (marca la o las opciones)
Parentesco:

 padre © Magre IMisueido  (Jcenyuge  J otro ingreso mensual

Ingreso mensual famillar (suma los ingresos de todos [os que contribuyen y marca una opcion)

Des2i%2a Des4383a ) DesssTaen
Ooesraasaist o8 &5 ) stomnie
Tntegrantes de la famila que viven en la misma casa
Parentesco Nombre completo __ Nivelde estudios Ocupacien
Padie
Wadre
Conyuge
Tutor

T

2
Hio o hios. B

4

5
iro. Especificar
"{De cuntas habiaciones cansta a vivienda Gonde habita Sn contar el bafio?(Iarca una opeion)

o Dos Tres )aomas

ZEn promedic cuantas parsonas duermen en cada habltacion’?(marca una opeon)
Ouno Opes )Tres Jaomas
D% qué 6518 hicho 1a mayor parte dé t pso? (marca una opcion)
O ierra Firme de Cemento Otro material
" Clntas con esios sevicios Gentio da 1 casa? (selecclona 12 6P U GpEiones que CorTespondan]
Agua Os ) Energacléctrica () )
. s e si No
Drenaje )si e Santario s o

exclusivo para la
famiia
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¢Recibes ayuda economica o en especie de s No
alguna institucion? (marca una opeion)

Publica Privada o soclal
Tipo de ayuda y nombre e fa institucion que fa otorga:
Tienes aiguna p o “Ancta el nombre de la
discapacidad? (marca. discapacidad:
una opcisn)
‘Documentos cotejados que Ss ansxan a a solcud
(Secotepcon | ¢Seanexa
el original? copia?

Fologratias de a soliciante

CURP de Ia solicitante

“Acta de nacimiento de 12 solicfants

Comprobante de dormiciio o carta de vecindad o residencia
proporcionada por la autoridad local de Ia soliciante

‘Original y copia del acta de nacimiento de suls) hio(s) Hja(s) o
el certficado de alumbramiento (en tanto se obtiene el acta de
nacimiento correspondiente). SI se encuentra en estado de
‘gravidez y aun no tiene hias, hijos o la constancia de embarazo

‘expedida por a unidad de salud, clinica u hospital publco, que
‘sefiale Ia fecha probable de alumbramiento.

‘Comprobante de ingresos propios o de la persona que depende
la solicitante, correspondiente al timo mes anterior al de la
solcifud o, en su caso, escrito en el que manifiste bajo protesta
de decir verdad, las razones por las que no le es posible
presentar la_documentacion anterior i definr los. ingresos
econémicos famillares.

Constancia de inscripcén. expedida por Ta nsiftucion donde
realiza sus estucios. En caso de ser de primer ngreso presentar
el certfcado de estudios del tpo educativo Inmediato anterior.

Sin Ia pressntacion de estos documentos no se recioira a solcud. “Este Programa es pUBICD &jeno &
cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa’.
Cualquie ieguiaridad. quela, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la cudadania en general se
captara en: las entdads federativas re- curiendo a los domicios d Ias Autoridades Educaivas locaes.
Ias Contralorias o equivalentes estaales. A nivel cental, a raves del Organo Infero de Contol de la SEP.
al teléfono 36 01 86 53 (Ciudad de México), o desde los estados al 01 800 22 88 368. También podra.
realizarse via telefonica a la Secretaria de la Funcion Publca, SACTEL. al 20 00 20 00 en la Cludad de
Mérico, o desde e interioral O 800 385 24 65: 0 a los telsonos d fa SEP, TELSEP: 015536017599 0
21 01.800.285 66 85 (Lada sin costo), En las oficnas de Ia SEP., ubicadas en Fray Servando Teresa de
Mier no. 127, Col. Cenlro, Delegacion Cuauhtémor, C.P. 06080, Mérico, Ciudad de Merico, Tel01 (55) 36
0110 00 Ext. 68035 0 66108, Manifesto bajo protesta de decir a verdad que los datos proporcionados son
cortectosy pusdn ser verficados &n cuaiquiey momento.

snterada que el tramits de esta solciud no impica el ctorgariento automatico de fa beca.

Fecha y Firma de la solicitante
La informacion que se proporciona en esta solicitud al contener datos que hacen identificable a una
persona, segun La Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Guberamental, se considera
como confidencial, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 18, fraccion | de Ia Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubemamental que considera como informacion
confidencial: “Los datos personales que requieran el consentimiento de los individuos para su difusion.
distribucion y comercializacion'; la fraccion Il del articulo 3o. del ordenamiento en cita, define como datos.
personales a toda aquella informacion concerniente a una persona fisica, Identificada o ideniicable, entre
otra, Ia relativa a su origen etnico o racial, o que ests referida a las caracteristicas fisicas, morales o
‘emocionales, a su vida afectiva y famillar, domicilo, numero telefanico, patrimonio, ideologia y opciones.
politicas, creencias o convicclones religiosas o filosdficas, los estados de salud fisicos o mentales, las
preferencias sexuales, u otras analogas que afecten su intimidad”.

Para ol llenado de fa Institucion.
Informacién adicional

Nombre de la Institucion y Funcionario auiorizado que recibio 1a Solcitud y cotejo 1a documentacion

‘entregada por la solcitante:
Original._Para la Instancia_sjecutora estatal de 1
Fechay lugar de recepcion de la solicitud e s cotesen.

‘Copia 1. Para la becaria, con fima de recibido.
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‘Solicitud de inscripcien o reinscripcion a la Beca de Apoyo a a Educacion Basica de Madres Jovenes y
Jovenes Embarazadas (antes Promajoven) del Programa Nacional de Becas (PNB)

Tugar de solciud (nstitucion o dependencia Fecha de la solictud
donde se gestions la beca)

DD | MM | AAAA

Sefale Ta opcion que

Foto onc / Nuevo Ingreso. ) Reinscripcion.

Datos Generales del Salcitante

CURP. Teléfono fjo | Telefono Celular
Nombre (5): Primer apelido: ‘Segundo apell
Fecha de Nacimiento Entidad de Nacimiento:

DD | MM | AAAA
Lengua matema: ‘Sequnda lengua:
Correo electionics: Fecha de alta ala beca:

DD | MM | AMAA
(Para ser llenado por fa Coordinacion Estatal)

Sistema escolar en el que se encuentia insciita | Situacion actual (marca la o las opciones que.
(marca una opcion) correspondan)

) Escolarizado No escolarizado Embarazada ) Madre

Favor de anotar en el siguiente cuadro el nombre y edad de tu(s) hia (5) o hijo (s)

Normbre(s) Edad(es)
Hijo 1 afos.
Hio2 afos.
Hio3 afos.
Hio4 afos.
Hio 5 afos.
Reche apoyos del Programa PROSPERA de fa
SEDESOL: /si No
A que institucion asistes cuando tiene problemas de salud? (marca una opcién)

Jimss. Centro de Salud Oissste ) seguro Popular

) Ninguno otro g Cul?
£Cual es su ocupacion actual? (marca la o las opciones que correspondan)

Labores en el hogar { Trabajo y recibo un salario

) Estudiante L otro scuar?

£Como te enteraste de la beca? (marca una opcién).
Foleto  de () Personal de 12 () Cartel de difusion Personal del Centro
informacion escuela de Salud.
Medios. >
Larado vontens Comentarios de Un ) oy cugn
Cual (es)? conocido

Estado Civi (marca na opcion)

Soltera casada  separada Divorciada Unien liore Dvida
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Instituto de la
Educacién Basica del
0s | Estado de Morelos





