
Dependencia:

No. de Expediente:

Nivel Socioeconómico:

Porcentaje de Beca:

Exclusivo del encuestador

Exclusivo del encuestador

Fecha:

I.- DATOS GENERALES

CENTRO: GRUPO: TURNO:

Nombre del solicitante: Edad:

Fecha de nacimiento: Lugar de Nacimiento: CURP

Escolaridad: Estado Civil:

Domicilio: 

Domicilio: Colonia: 

Entre las calles:

Colonia: Municipio: C.P.

Teléfono �jo: Teléfono móvil: E-mail:

Entrevistado (a): Servicios de salud a los que tiene acceso:

II.- DATOS ESPECÍFICOS

Nombre de la persona de quien depende económicamente: 

NOMBRE EDAD PARENTESCO EDO. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACIÓN

Ocupación: Escolaridad: Tel. Cel.

III.- MOTIVO DE SOLICITUD: (Explica brevemente tus motivos)

IV.- COMPOSICIÓN FAMILIAR

SOLICITUD DE BECA 

CENTROS DE CAPACITACIÓN PARA EL TRABAJO
Instituto Jalisciense de Asistencia Social



V.- SITUACIÓN ECONÓMICA

Ingresos Mensuales Egresos Mensuales
CantidadPersona

Total de ingresos   $

Ingreso per cápita  $

No.

Total de egresos   $

Luz:
Agua:
Tel:
Gas:
Internet:
Cable:
Alimentos:
Vestuario:
Predial:
Medicamentos:

Propia
Rentada
Prestada
Hipoteca
Compartida
Crédito

Residencial
Urbana
Suburbana
Rural

Casa
Departamento
Vecindad
Semiconstruído
Coto
Otro

Agua potable
Drenaje
Alumbrado público
Pavimentación
Servicios de transporte
Medios electrónicos
Comercio

Ladrillo
Madera
Lámina
Cartón
Adobe
Block

Recámaras
Baños
Patio
Cocina
Comedor
Sala
Cochera

Serv. Médicos:
Renta:
Transporte:
Combustible:
Educación:
Recreación:
Deudas:
Créditos:
Mantenimiento:
Otros:

VI.- CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA 

EDO. DE VIVIENDA           TIPO DE VIVIENDA             TIPO DE CONSTRUCCIÓN            DISTRIBUCIÓN No.

ZONA EN QUE SE UBICA
LA VIVIENDA

Observaciones

SERVICIOS CON LOS QUE SE CUENTA



VII.- SITUACIÓN FAMILIAR

VIII.- DIAGNÓSTICO SOCIOECONÓMICO

Nombre y �rma del trabajador social o encuestador

Firma de la directora del CCT Firma del coordinador administrativo del CCT


