Apoyo a Madres Mexicanas Jefas de Familia 2018

TRAYECTORIA ACADEMICA

NOMBRE CVU:
ASPIRANTE:
CENTRO NUMERO DE
UNIVERSITARIO I NOMBRE DE LA CREDITOS Iﬁ:g:‘gDDEEL TEg,\'A(I:',\]g SE LA | TOTAL DE MESES
DE: CARRERA FALTANTES APOYO LICENCIATURA PARA CONCLUIR
POR CURSAR
2018-B

Informacion de los semestres ya cursados:

CICLO MATERIAS CREDITOS MESES

2015 A

2015B

2016 A




2016 B

2017 A

2017 B

2018 A

SUBTOTAL DE:

CREDITOS

MESES




Informacidn de los semestres por cursar:

CICLO MATERIAS CREDITOS MESES

2018 B

2019 A

2019B

2020 A




2020 B

2021 A

SUBTOTAL DE: CREDITOS MESES
Informacion total de los semestres ya cursados y por cursar:
TOTAL DE: CREDITOS MESES

Por favor incluir la informacion completa por semestre incluyendo: todas las materias, servicio social,
practicas profesionales —en caso de que fuesen obligatorias-, seminarios, proyectos, comprobacion de
idioma, es decir todo lo que usted deba cursar o comprobar para poder concluir su carrera y egresar en el

periodo referido.

Bajo protesta de decir verdad informo, que la informacién aqui descrita es verdadera y consultada con mi

coordinador de Carrera.

Nombre y firma de la aspirante

Fecha:

Vo. Bo.

Nombre y firma Coordinacién de Carrera

Nota: El nimero total de meses a solicitar, esta en funcion del total de las materias ordenadas por semestre,

por lo que dependera de las materias que le resten por cursar a la aspirante.




Estudio Socioecon6mico
Apoyo a Madres mexicanas Jefas de Familia para Fortalecer su Desarrollo Profesional
Convocatoria 2018

El presente formulario debera ser completado en su totalidad, pues los datos requeridos son
necesarios para procesar su solicitud en el sistema de CONACYT. Si existe algin campo sin
contestar se considerara como no valido.

Datos Generales:

CVU:

Nombre de la Aspirate: Apellido Paterno Apellido Materno Nombre

Edad:

Nacionalidad:

Centro Universitario:

Promedio
Carrera Técnica o general

Licenciatura :

Fecha de Término de la Licenciatura: DD/MM/AA

Meses por los que se Pide la Beca:

Estado Civil:

Direccién Particular:
(Calle, numero, colonia, Delegacion o Municipio, Codigo Postal y Entidad Federativa)

Correo Electrénico:
(Trabajo, particular etc.).

Teléfonos: (trabajo,
particular, etc., con su
clave lada):

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Pais:

Estado de Nacimiento:

Genero:

Datos de familiares que habitan en la misma casa. (favor de poner los nombres de cada uno de
las personas que se le indican)

Familiar Edad Escolaridad Ocupacion Lugar de Trabajo
(Padre, madre, hermanos, abuelo, (Nombre, Direccion y teléfono).




padre, hijo, hija).

Vivienda

La aspirante vive con: (sin contar los hijos) (S6lo con los Padres o tutores, otras personas o sola)

Sola: Padres o Otro
tutores: Familiar:

Ingreso Familiar
Mensual:

La casa donde vive la asplrante es de

Paredes y techo de concreto

Paredes de concreto y techo de Iamlna/
asbesto

Paredes de madera o adobe y techo de
lamina

La casa donde vive la aspirante es:

Propia Rentada @ Prestada . Oftro
Numero de habitaciones
1 2 3 4 5 0 mas

La aspirante trabaja actualmente:

Nombre de la empresa en la que trabaja:




Sueldo mensual: (En este punto es necesario anexar el comprobante, en caso de que la aspirante se dedigue a algtin negocio informal o por su cuenta, debe
anexar un documento donde describa las actividades que realiza, el monto que percibe de forma mensual, debe firmarlo y manifestar “bajo protesta de decir verdad” que
dicha informacién proporcionada es verdadera y que la aspirante esta de acuerdo a que se compruebe la veracidad de esa informacién.)

Horario:

¢ A cuanto ascienden los gastos personales mensuales de la aspirante? (se deberan anexar comprobantes)

¢, Quién cubre las colegiaturas de la aspirante?

¢,Cuanto dinero recibe la aspirante mensualmente de sus padres o tutores?

¢ACtua|mente Cuenta con Otra beca (0] ap0y0 eCOI‘lémICO7 (En caso de contestar de forma afirmativa, debe ingresar: Fecha de

inicio y término, Institucion que provee el apoyo actual, Monto y Periodo.)

Observaciones:

Declaro todo lo anterior bajo protesta de decir verdad.

Nombre y firma de la aspirante:

Fecha:

NOTA: Es importante sefialar que todos los campos deben estar debidamente
llenados, ya que el sistema del CONACYT NO PERMITIRA enviar solicitudes que
tengan campos en blanco.




