Subsecretaria de Educacion Basica
Direccion General de Educacién Indigena

Solicitud para ser incorporada al Programa Becas de Apoyo
a la Educacién Basica de Madres Jovenes y Jovenes Embarazadas

SEP-23-011

() Nuevo Ingreso Fecha de elaboracién
() Reinscripcion |
Dia Mes Afio
\
\
i Registro de Becaria J

(Para llenado exclusivo de la Coordinacién Nacional)

I.}- Datos de la solicitante

Nombre

|A:‘ellido Paterno Apellido Materno Nombres

CURP Fecha de nacimiento

l;mtar los 18 caracteres J Dia Mes Ano

Fecha de alta al PROMAJOVEN
Estado de nacimiento (Llenado por la Coordinacion estatal)

] L

Dia Mes Afo
Sistema Escolar Situacion Actual
() Escolarizado (] Embarazada
() Noescolarizado () Madre
Lengua Materna Segunda Lengua

L | L

uando tiene problemas de salud a qué Institucién asiste.

IMSS

ISSSTE

Centro de Salud
Seguro Popular
Ninguno

Otro

(@]

Louodu

¢Cuantos hijos o hijas tiene? De qué edades?

Uno () Oa3afios

Dos (—]) 4abaros
Mas de dos () Mayores de 5 afios

Numero de hijos con beca oportunidades |:| PAGINA 1

i




ual es su

J0

ocupacion actual?
Llabores del hogar y cuidado de la familia
Estudiante
Trabajo y recibo un salario

—

ipo de Ubica

0

00000000000 bo0oo0OoootoiPoooo0ooootaoooonod

ion de su domicilio

Zona Urbana
‘Conjunto Habitacional
Corredor Industrial
Coto

Cuartel

Ampliacién

Barrio

Canton

Ciudad

Ciudad Industrial
Colonia
Condominio
Conjunto Habitacional
Corredor Industrial
Coto

Cuartel

Ejido

Exhacienda
Dearno' ==

Canton

Ciudad

Ciudad Industrial
Colonia
Condominio
Conjunto Habitacional
Corredor Industrial
Coto

Cuartel

Ejido

Exhacienda
Fraccion

wdnton

Ciudad

Ciudad Industrial
Colonia
Condominio
Conjunto Habitacional
Corredor Industrial
Coto

Cuartel

Ejido

Exhacienda
Fraccion

Nombre del Asentamiento

00000000000 BO00000L00000000D00L0LO0CUCoOoC

Frolongacion
Pueblo
Puerto
Rancheria
Rancho
Granja
Hacienda
Ingenio
Manzana
Paraje
Parque Industrial
Privada
Prolongacion
Pueblo
Puerto
Rancheria
Rancho
Region
Reasidapcial
Ingenio
Manzana
Paraje
Parque Industrial
Privada
Prolongacion
Pueblo
Puerto
Rancheria
Rancho
Region
Residencial
1 lyCIIIU
Manzana
Paraje
Parque Industrial
Privada
Prolongacion
Pueblo
Puerto
Rancheria
Rancho
Region
Residencial

0oC

000000000 00000000y

00000000

]

Lulia lnidusuiar

Zona Militar
Zona Naval

Seccién

Sector
Supermanzana
Unidad

Unidad Habitacior
Villa

Zona Federal
Zona Industrial
Zona Militar

Zona Naval

Supermanzana
Unidad

Unidad Habitacior
Villa

Zona Federal
Zona Industrial
Zona Militar

Zona Naval

— e e e

Unidad

Unidad Habitacior
Villa

Zona Federal
Zona Industrial
Zona Militar

Zona Naval

Llenar inicamente cuando el tipo de ubicacién donde vive sea Zona Rural o Zona Urbana

0000000

Ampliacion
Andador
Avenida
Boulevard
Calle
Callejon
Calzada

\
Nombre de la Vialidad

0oooodd

Tipo de Vialidad de su domicilio (calle, avenida, callejon, etc.)

Cerrada
Circuito
Continuacion
Corredor
Diagonal

Eje Vial
Pasaje

’

L 000000

Peatonal
Periférico
Privada
Prolongacién
Retorno
Viaducto
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l

Llenar Gnicamente cuando el Tipo de Ubicacién donde vive sea Vias de Comunicacion

Tipo de Vialida& de su domicilio (carretera, brecha, camino, etc.)

) !arretera () Camino
() Brecha () Terraceria
() Vereda

Nombre de la vialidad

Ntimero Exterior [ J Namero Interior |:|

C;’adigo Postal r |

Ehtre qué calles se encuentra ubicado su domicilio (Tipo y Nombre)

1./ Tipo de Vialidad (de la primera calle)
() Ampliacion () Cerrada () Peatonal
() Andador () Circuito ()  Periférico
() Avenida () Continuacion () Privada
() Boulevard () Corredor () Prolongacion
() Calle () Diagonal () Retorno
() Callejon () EjeVial () Viaducto
() Calzada () Pasaje
Nombre de la vialidad (de la Primera calle)
2. Tipo de Vialidad (de la segunda calle)
| () Ampliacion () Cerrada () Peatonal
| () Andador (4 Circuito () Periférico
| () Avenida () Continuacion () Privada
| () Boulevard () Corredor () Prolongacion
() Cale (T) Diagonal () Retomo
(] Callejon () EjeVial (] Viaducto
(] Calzada () Pasaje
Nombre de Vialidad (de la segunda calle)
Calle Posterior (calle que se encuentra atras de la casa) (Tipo y Nombre)
Tipo de Vialidad (de |a calle de atras de la casa)
() Ampliacion () Cerrada () Peatonal
(—]) Andador () Circuito () Periférico
() Avenida () Continuacion () Privada
() Boulevard () Corredor () Prolongacion
() Calle () Diagonal () Retorno
() Callejon () EjeVial () Viaducto
() Calzada () Pasaje

ombre de Vialidad | (de la calle de atras de la casa)
\

\
escripcion del Lugar

AUA_TZ
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|
|

P"omedio Académico del altimo grado cursado
\

Il.- Datos académicos de la solicitante

¢ Usted habia abandonado sus estudios?

() si
(] No

Fecha de reingreso a estudiar después de abandonar sus estudios:

£ Qué le motivé para retomar sus estudios?

() Elprograma

(] Otro motivo

Llenar Ginicamente para becarias del Sistema Escolarizado

Nivel: (__Jprimaria (_Jsecundaria
Grado que cursara con el apoyo de la beca:

C]lro Dzdo [____]Bro C]4to [:] 5to [:]6‘(0

Institucion Educativa donde esta inscrita actualmente:

(C)Primaria General (—_)Secundaria General (__)Secundaria para Trabajadores
(_)Primaria Indigena (—_)Secundaria Técnica (__)Secundaria Comunitaria
(__JTelesecundaria

Clave del Centro de Trabajo (CCT) y Nombre de la Escuela donde cursara sus estudios:

L |

Llenar Gnicamente para becarias del Sistema No Escolarizado

Nivel:
(Inicial (alfabetizacion) (—JIntermedio (Primaria) (—_)Avanzado (Secundaria)

Institucion Educativa donde esta inscrita actualmente:

(JINEA (JceBAS (JseA

(JINEEJAD (__JCEDEX (__JMisiones Culturales

Namero y Nombre Coordinacion de la zona donde cursa sus estudios (Sélo INEA O INEEJAD)

{ |

Nimero de médulos o asignaturas (materias) que le faltan por cursar, para terminar el nivel de alfabetizacion, primariJ
ylo secundaria segun sea la institucion donde estudia

Registro Federal de Educanda RFE (Sélo INEA O INEEJAD) |7 J

Yor favor lea y si esta de acuerdo firme.-

"Autorizo a Promajoven para que haga seguimiento académico individual”

Nombre y firma
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V.- Datos familiares y socioecondémicos

Depende econémicamente de: Ingreso mensual familiar

Parentesco (Sume los ingresos de todos los que contribuyen)
() Padre
() Madre () De$1ad1,51/
() Ambos padres () De$1518a33,034
() Misueldo () De$3,035a $4,551
() Conyuge () De $4,552 en adelante
() Otros

Integrantes de la familia que viven en |la misma casa

Parentesco Nombre completo Nivel de estudios Ocupacion

Padre

Madre

Conyuge

Tltor

Hijos

Otros

En promedio, jcuantas personas ¢De qué esta hecho la mayor

duermen en la misma habitacién? parte de su piso?

() Unaados () Tierra
() Tresomas () Firme de cemento

() Otro material
¢Cuenta con estos servicios dentro de su casa?

Agua entubada

Energia eléctrica

Drenaje

Sanitario exclusivo para la familia

D000 e
JobUs

Estado Civil

(] Soltera
() Casada
()  Union Libre
() Separada -
() Divorciada
¢Recibe ayuda econémica o en especie de alguna dependencia ? () si (—_JNo

Publica [ |  Privada [ |
L |
T

ipo de ayuda y nombre de la dependencia que la otorga

¢ Tiene alguna enfermedad o discapacidad? (O si (I No

escriba |la enfermedad o discapacidad

lw ]
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Documentos cotejados que se anexan a la solicitud: 6550;0;?0 an"eiz
original? copia?
1./Acta de nacimiento de la solicitante. * - -
2.|CURP de la solicitante * 3 (|
3.|Acta de nacimiento [de su(s) hijo(a)(s) o constancia de embarazo expedida por ] )
institucion de salud plblica que sefiale la probable fecha de nacimiento. *
4)Comprobante de inscripcion en algin sistema educativo publico. * — —)
5. Comprobante de dqmicilio.* (R (R
6. Boleta de caliﬁcacicTnes o certificado (del altimo grado o médulo cursado) [ )
7./Comprobante de ingresos propios o de la(s) persona(s) de quiene(s) depende () ([
8. Carta Compromiso firmada por la alumna [:] C]
Otro: 0 =
Sin la presentacién de los documentos sefialados con ( *), no se dara inicio al tramite a Ia solicitud.
\
“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”.

|
1‘ Cualquier irregularidad, queja, denuncia, sugerencia o reconocimiento de la ciudadania en general se captara en: las entidades federativas

“ recurriendo a los domicilios de las Autoridades Educativas locales, las Contralorias o equivalentes estatales. A nivel central, a través del Organo
|Interno de Control 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 Funcién Publica SACTEL al 20 00 20 00 en la Ciudad de México, o desde el interior al 01 800 386 24 66; 0 a los

|
| teléfonos de la SEP, TELSEP: 01.55.36.01.75.99 o al 01.800.288 66 88 (Lada sin costo). En las oficinas de la SEP, ubicadas en Fray Servando

Teresa de Mier no. 127, Col. Centro Delegacion Cuauhtémoc C.P. 06090, México, D.F., Tel. 36 01 10 00 Ext. 22254, 22252.

\
| Manifiesto bajo protesta de decir la verdad que los datos proporcionados son correctos y pueden ser

yerificados en cualquier momento. Estoy enterada que el tramite de esta solicitud no implica el otorgamiento
\‘ automatico de la beca.

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, SE CONSIDERA COMO CONFIDENCIAL, EN CUMPLIMIENTO DE
iESTABLECIDO EN EL ARTICULO 18, FRACCION | DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
| GUBERNAMENTAL QUE CONSIDERA COMO INFORMACION CONFIDENCIAL: "LOS DATOS PERSONALES QUE REQUIERAN EL
CONSENTIMIENTO DE LOS INDIVIDUOS PARA SU DIFUSION, DISTRIBUCION O COMERCIALIZACION: "LA FRACCION Il DEL ARTICULO 3°
i; DEL ORDENAMIENTO EN CITA, DEFINE COMO DATOS PERSONALES A..." TODA AQUELLA lNFORMACION CONCERNIENTE A UNA

| PERSONA FiSICA, IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE,ENTRE OTRA, LA RELATIVA A SU ORIGEN ETNICO O RACIAL, O QUE ESTE

| REFERIDA A LAS|CARACTERISTICA FiSICA, MORAL O EMOCIONAL, A SU VIDA AFECTIVA Y FAMILIAR,DOMICILIO, NUMERO

| TELEFONICO, PATRIMONIO, IDEOLOGIA Y OPCIONES POLITICAS, CREENCIAS O CONVICCIONES RELIGIOSAS O FILOSOFICAS, LOS

| ESTADOS DE SALUD FiSICOS O MENTALES, LAS PREFERENCIAS SEXUALES, U OTRAS ANALOGAS QUE AFECTEN SU INTIMIDAD*.

?ARA EL LLENADO DE LA |NST|TUC|ON (Quien propone o tramita la solicitud)
INFORMACION ADICIONAL

SELLO DE LA INSTITUCION

6744, =

atos de quien recibié la solicitud y cotejo la documentacién entregada por la solicitante:

l; stitucion:
| i " P
Nombre del funcionario o servidor publico

_ugar y fecha de recepcién de la solicitud:

=]

Driginal. Para la Coordinacién Estatal con los documentos cotejados.
Copia 1. Para la becaria, con firma de recibido.

‘:opia 2. Para la institucion receptora. PAGINA 6
|




