Instituto de la
2y | Educacion Basica del
MORELOS Estado de Morelos

PODER EECUTIVD

SEP

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

Solicitud de inscripcion o reinscripcion a la Beca de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenes vy
Jovenes Embarazadas (antes Promajoven) del Programa Macional de Becas (PME)
Lugar de solicitud (institucion o dependencia Fecha de la solicitud
donde se gestiono la beca)

\_J’_Nuavu Ingreso. :, J_Heinscripciﬂn.

Sefale la opcien  que
Foto comesponda:

Datos Generales del Solicitanie

CLURP. | Teléfona fijo | Teléfono Celular
Mombre (s): Primer apellide: Segundo apsllids:
Fecha de Macimiento; Enfidad de Macimiento,

| |
Lengua materna: Sequnda lengua:
Correo electronico: Fecha de alta a la beca

[ I
(Fara ser llenado por la Coordinaclén Estatal)

Sistema escolar en el gue se encuentra inscrita | Situacion actual (marca la o las opciones que
(marca una opcian) correspondan)

—_ L ——

! Escolarizado . Mo escolarizado . Embarazada L Madre

Favor de anotar en &l siguients cuadre el nombre ¥y edad de tu(s) hija ($) o hijo (s)

Mombre(s) Edadies)
Hijo 1 afios
Hijo 2 afios
Hijo 3 anos
Hijo 4 afos
Hijo 5 afics
Recibe apoyos del Programa PROSPERA de la Y
SEDESOL: ./ Sl " MNe
,L.ﬁ. qué institucion asistes cuandu tiene problemas de siﬂlunﬂ'i| {marca una opcian)
L ._J IMSS - Centn: de Salud _JIsssTE .../ Seguro Popular
' Ninguno ) Otre jCual?
£ Cual es su ocupacién actual? {rnar-:a_ la o las opciones que correspondan)
3:-:«" Labores en el hogar i_,_:h Trabajo y recibo un salario
" Estudiante _ Oftro jCual?

LComo te enteraste de la beca? (marca una opcion)

QO Folleto de [ Personal de la [ ) canel de difusion || Personal del Centro
infarmacion escuela de Salud
" Medios - .
_— Wt O Comentaricos de un :
() Laradio electrénicos conocid ) Oftre 4 Cual?
;Cual (es)? conecido
Estado Civil (marca una opcion)
e . — . - -
' soltera L casada . Separada . Diverclada . Union libre . Viuda
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Domicilio de la solicitants

[ Vias de

i, £
Tipo de ubicacion (marca una opcién) " Zona urbana il Zona rural comunicaclan

Llgnar sélo para tipos de demicilio urbano o rural

Mombre de la calle: Mombre de la colonia:

Mumero exterior: | Mumero interior: | Cadigo Postal:
Estada: kMunicipio o Delegacion:
Localidad: | Entre que calles:

Descripeidn de la ubicacion (Entre Vialidades)

Llgnar solo para tipos de domilicio *Vias de comunicacion”

Marca la opcidn que corresponda;

i_?-' Carretera h:f Brecha -f-.d.-} Caming T_; Terraceria -f-.d.-} Werada :_} Otro
Estado: Municipic:

Localidad: Mombre de la vialidad:

Tipo de asentamianto (ver catalogo): Mombre del asentamiento:

Llenar sélo en caso de que el tipo de vialidad sea carrefera

Mombre de la carretera:

Tipeo de administracién Q ™ 5‘:.
_{abrir opciones) . Estatal Federal ' Municipal Particular

Tipo de derecho de P Q

transito (abrir opciones)  Libre Cuota

Descripcién de la ubicacian {Entre.- vialidades):

Datos academicos de la solicitante
i Habias abandonado sus i i)
estudios? (marca una opcidn) Sl ' Mo
Fecha gue reingreso al servicio educative después de abandonar fus estudios:

N |

LOUE te motivd para retomar tus (T
estudios? ‘' La beca " Otro motiva ¢ Cusl?

LCudl es tu promedio académice del ditimo grade cursado?:
Llgnar dnicamente para becarias del sistema escolarizado
Mivel v grado que cursa actualmente:

i Ty (G
Mivel : ‘' Primaria ./ Secundaria

T £y Feu i

Grado: fﬁ_;} 1% Lt ao L LT f) 5% xJ 6*

Insfitucién educafiva donde estas inscrita actualmente:

i T —

W Frimaria General "/ Primaria indigena " Primaria comuniaria
Ty - \ ./_ -
' secundaria General "' Secundarla Técnica ‘. Secundaria comunitaria
() Secundaria para £ .

trabajaﬂomsp ' Telesecundaria

Clave y nombre de |a escuela donde cursas tus estudios:
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Instituto de la

SEP SGEN &) | Educacion Basica del
MORELOS | Estado de Morelos
Llenar unicamente para becarias del sistema no escolarizado
Mivel que cursas actualmente
Nivel Inicial {1 Intermedio {1 Avanzado
(alfabetizacion) - {primaria) ) (secundaria)
Instifucion que ) ) ) . .
ofrece el /INEA  “_J/CEDEX ‘. IEEA . SEA . Misiones cultutrales

sarvicio:
Otre §Cual?

Coordinacion de la zona donde cursas tus estudios:

Mamero de modulos gque te faltan por cursar, para terminar el nivel de alfabetizacion, primarna y'o
secundaria segun sea el caso;

Anota tu Registro Federal Escaolar:

Por favor les culdadosamente y sl estas de acuerde firma,
“Autorizo a Becas de Apoyo a la Educacion Basica de Madres Jovenas y Jovenes Embarazadas para que
haga seguimiento académico individual”

Mombre v firma

Dates familiares y socioeconomicos

;D2 quign dependes econdmicamente? (marca la o las opcionas)
Farentesco:

" Padre ) Madre ) Misuelde ) Canyuge L Otro ingreso mensual

Ingrese mensual familiar (suma los ingresos de todos los que contribuyen v marca una ocpcion)

v ") Deszigza " Des4.383a 771 De 56,574 en
~ Do 573 a 52,191 34382 - 55.55%‘?3. ~ adelante
Integrantes de la familia gque viven en la misma casa
FParentesco Mombre completo Mivel de estudios Ocupacion
Pacre
Macire
Canyuge
Tutar
1.
2.
Hijo o hijos 3.
4.
5.
Otro. Especificar

¢De cuantas habitaciones consta la vivienda dende habita sin contar el bario?{mama una opcian)

A Uno . Dos ' Tres ' 4 omas
¢EH promedio cuantas persnnas dusrmen en cada habltaclnn'?{man:a una npn:lan}

L Uno ' Dos _rTres - 4 o mas
¢ De que esta hecho la mayeor parte de tu plso? (marca una opeidn)

L _,'5 Tierra Firme de Cemento Otro material
LCuentas con estos servicios dentro de tu casa? (selecciona la opcion u opciones gue correspondan)

Agua O s ™ Energia eléctrica or I No
entubada
Drenaje s I Ne Sanitario s . No
exclusivo para la
familia
3
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JUCACION PUBLICA ¥ODER EECUTIVD
i Recibes ayuda econdmica o en especie de s { Mo
alguna institucidn? (marca una opcidn) : ~
o Pablica ‘- Privada o social
Tipo de ayuda y nombre de la institucion que |la otorga:
& Tienes alguna or " 'No Anota el nombre de la
discapacidad? (marca ' ) discapacidad:

una opcion}

Documentos cotejados que se anexan a la solicitud
£5e cotejo con LSe anexa
el original? copla?

Folografias de la solicitante

CURPF de la solicitante

Acta de nacimiento de la sclicitante

Comprobante de domicilio o carta de vecindad o residencia
proporcionada por la autoricdad local de la solicitante

Criginal v copia del acta de nacimiento de su(s) hijo(s) hija(s) o
e| certificade de alumbramienta (en tanto se obtiens el acta de
nacimiento correspondiente). Si se encuentra en estado de
gravidez v aun no tiene hijas, hijos o la constancia de embarazo
expedida por la unidad de salud, clinica u hospital publico, gue
sefale la fecha probable de alumbramisnto.

Comprobante de ingresos propios o de la persona gue depende
la solicitante, correspondiente al dultimoe mes antericor al de la
solicitud o, en su caso, escrito en el que manifieste bajo protesta
de decir verdad, las razones por las gue no le es posible
presentar la documentacian anterior ni definir los ingresos
economicos familiares.

Constancia de inscripcidn. expedida por la institucion donde
realiza sus estudios, En caso de ser de primer ingreso presentar
el cerificado de estudios del tipo educativo inmediato anterior.
"Sin la presentacion de estos documentos no se recibira la solicitud, “Este Programa es poblico ajenc a
cualguier parfido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el Programa”.
Cualguier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la ciudadania en general se
captara en: las entidades federativas re- curriendo a los domicilios de las Autoridades Educativas locales,
las Contralorias o eguivalentes estatales. A nivel cenfral, a través del Organe Interne de Confrol de la SEP,
al tzléfono 38 01 86 53 (Ciudad de México), o desde los estados al 01 800 22 88 368, También podra
realizarse via telefdnica a la Secretaria de la Funcidn Pablica, SACTEL, al 20 00 20 00 en la Cludad de
Mexico, o desde el interior al 01 800 385 24 66; o a los telefonos de la SEP, TELSEP: 01.55.36.01.75.9% o
al 01.800.288 &6 88 (Lada sin costo). En las oficinas de la SEP, ubicadas en Fray Servando Teresa de
Mier no. 127, Col. Centro, Delegacien Cuauhtémoc, C.P. 06080, México, Ciudad de Mexico, Tel.01 (55) 38
01 10 00 Ext. 68095 o 68108, Manifiesto bajo protesta de decir la verdad gue los dates proporcionados son
correctos v pueden ser verificados en cualgquier momento. Estoy

enterada que el tramite de esta solicitud no implica 2l otorgamiente automatico de la beca.

Fecha v Firma de la solicitante
La informacidon 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 Gubernamental, se considera
como confidencial, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 18, fraccion | de la Ley Federal de
Transparencia vy Acceso a la Informacion Publica Gubermamental gue considera como informacian
confidencial: “Los datos personales que requieran el consentimiento de los individuos para su difusion,
distribucién y comercializacién”; la fraccién |l del articulo 3o. del ordenamiente en cita, define como datos
personales a “toda agqueslla informacion concernients a una persona fisica, identificada o identificable, entre
ctra, la relativa a su origen étnico o racial, o gue esté referida a las caracteristicas fisicas. morales o
emocionales, a su vida afectiva y familiar, domicilie, nimsro telefénice, patrimonio, ideclegia v opcioness
politicas, creencias o convicciones religiosas o filosdficas, los estados de salud fisicos o mentales, las
preferencias sexuales, u otras analogas que afecten su intimidad”.
Fara =l llenade de la institucion.
Informacién adicional
Mombre de la Institucién ¥ Funcionario autorizado gue recibié la solicitud v cotejd la documentacian
eniregada por |a solicitante:

Fecha y lugar de recepcion de la solicitud

Criginal. Para la Instancia ejecutora estatal de la
beca con los documentos cotejados.
Copia 1. Para la becaria, con firma de recibido.
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