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INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE LA HUERTA 

 
ESTUDIO SOCIOECONÓMICO  

 
 
DEBERÁ LLENARSE CON LETRA CLARA, LEGIBLE Y CON BOLÍGRAFO CADA UNA DE LAS PREGUNTAS. 
 
 
 
 
 
 
1. DATOS GENERALES DEL ALUMNO 
 
NOMBRE DEL ALUMNO:  
 
_________________________   ____________________________   _________________________________ 

      (APELLIDO PATERNO                      / APELLIDO MATERNO                             / NOMBRES) 
 

CARRERA: 
 

SEMESTRE: NO. DE CONTROL: 

SEXO: 
H_____     M_____ 

 
EDAD: 

 
 

DOMICILIO ACTUAL 
 

CALLE CON NO. EXTERIOR Y/O INTERIOR 
   

ESTADO MUNICIPIO CÓDIGO POSTAL 
   

COLONIA O LOCALIDAD CORREO ELECTRÓNICO (E- MAIL) TELÉFONO 
 
 

CONTINÚA 

 

ESTADO CIVIL 
 

CAPACIDAD DIFERENTE 

 ZONA DE PROCEDENCIA 
(  ) INDÍGENA  
     
ESPECIFIQUE:___________________ 

(  ) SOLTERO  ( ) SÍ TENGO (  ) RURAL 
(  ) CASADO ESPECIFÍCALA:  
(  ) VIUDO ( ) NO TENGO (  ) URBANO MARGINADO 
(  ) UNIÓN LIBRE ¿CUENTAS CON ALGUNA BECA?  (  ) URBANO 
(  ) DIVORCIADO ( )  SI ¿QUIÉN TE LA OTORGO? 

__________ 
( )  NO 

 

¿TU FAMILIA 
PERTENECE AL 
PROGRAMA 
OPORTUNIDADES? 

( ) SÍ ( ) NO 

SELECCIONE EL TIPO DE BECA: 
 
NUEVA            ________ 
RENOVACIÓN ________ 
 

SELECCIONE LA BECA A SOLICITAR: 
 
INSCRIPCIÓN_______ 
ALIMENTOS ________ 
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2. DATOS FAMILIARES:  
 
¿CUÁNTAS PERSONAS HABITAN EN LA CASA DONDE VIVES (INCLUYÉNDOTE A TI)?_________. 
 
DESCRIBELAS. FAVOR DE INICIAR DE MAYOR A MENOR. 

 
 
 
 
 
3. INDIQUE LOS INGRESOS FAMILIARES MENSUALES.  

PARENTESCO OCUPACIÓN SUELDO MENSUAL  
(BRUTO) 

PADRE  $ 
MADRE  $ 
HERMANOS  $ 
CONYUGUE  $ 
HIJOS  $ 
PROPIO  $ 
OTRO  $ 
   
   

TOTAL MENSUAL  $ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
(APELLIDO PATERNO  / APELLIDO MATERNO  / 

NOMBRE (S) 
 

PARENTESCO EDAD ESCOLARIDAD 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     
9     
10     
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4. INDIQUE LOS GASTOS FAMILIARES MENSUALES 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. DICTAMEN. PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ DE BECAS 
 
ACEPTADO____________ RECHAZADO_____________ 

 
MOTIVO DE RECHAZO____________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL DICTAMINADOR_____________________________________________________________ 
 
 

         
 
 
 
 
 

________________________________ 
         FIRMA  DEL SOLICITANTE      LA HUERTA, JALISCO, A _________ DE ________________ DE 20___ 
 

EJEMPLO:  250.23 $250 
1. RENTA O PREDIAL  
2. LUZ  
3. AGUA  
4. TELÉFONO  
5. GAS  
6. ALIMENTACIÓN  
7. ESTUDIO  
8. TRANSPORTE  
9. OTROS  
10. TOTAL  


