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                    INSTITUTO CAMPECHANO  
                      SOLICITUD DE BECA 
                                       DISEA-DESSP-P03-F03 
                                           Fecha de emisión: 15 de junio de 2017. 

                                                                             
                                                                                                                                                                                                 

FECHA DE SOLICITUD: _____________________________ 

 

 

DATOS DEL ALUMNO: 

  
Nombre  Completo: _______________________________________________________________________________________ 

No. de Matrícula: ______________________Semestre actual: __________Promedio actual: _____________________________ 

Carrera:____________________________________________________________________________Turno:_______________

EMail:______________________________________________________Teléfono:_____________________________________ 

Dirección:   ______________________________________________________________________________________________ 

Trabajas: Si___ No____  Nombre de la Empresa: __________________________________Horario:_______________________ 

Teléfono: _______________________ Dirección________________________________________________________________ 

 
Nacionalidad: 
 
 

Fecha de nacimiento: Estado civil 
 
Soltero: _______ Casado: ________ 

Vive su padre 
 
Si ______    no______ 

Vive su madre 
 
Si_______         no_______ 

Estado de sus padres 
 
Unidos ____   Separados____    Divorciados_____ 

 
 

DATOS DEL PADRE O TUTOR: 
Nombre:                                                                                                                                 Edad:  
 

Si no es el padre, anote el parentesco: 
 

Profesión:                                                                                     Actualmente trabaja:   si ____    no____ 
 

Nombre de la empresa donde trabaja:                                                                                        Tel: 
 

Cargo actual en la empresa:                                                                  Años en la empresa : 
 

En caso de ser trabajador del Instituto Campechano especificar el área de adscripción:  
 
 

 
 

DATOS DE LA MADRE: 
Nombre:                                                                                                                                 Edad:  
 

Profesión:                                                                                     Actualmente trabaja: si ____   no____ 
 

Nombre de la empresa donde trabaja:                                                                                        Tel: 
 

Cargo actual en la empresa:                                                                  Años en la empresa : 
 

En caso de ser trabajador del Instituto Campechano especificar el área de adscripción:  
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DATOS A LLENAR POR SOLICITANTES A BECA DE T. DEPORTIVO O CULTURAL  
 

Área cultural o deportiva institucional a la que pertenece:  
 
 

Tiempo de permanencia en el área:  
 
 

 
 

DESCRIBA LA RAZÓN QUE JUSTIFIQUE LA NECESIDAD DE LA BECA QUE SOLICITA: 

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 _________________________________                                                               _________________________________                                                   
              Firma del Solicitante                                                                                            Firma del Padre o Tutor 
 

                                                     

 

 
 

EN CASO DE APROBACIÓN DE BECA.  
 

DATOS A LLENAR POR LA DIRECCIÓN DE SERVICIOS EDUCATIVOS DE APOYO  
 
Tipo de beca: 
 

Ciclo escolar de asignación:  

% beca autorizado:  
 

Fecha de aprobación: 

 
 

 

Instrucciones: 
 

1. Deberá llenarse con letra clara y legible. 
2. La solicitud, deberá ser entregada en el periodo que marca la Convocatoria en horario de oficina. En cualquier caso la Dirección de  

Servicios Educativos de Apoyo y la Escuela de Trabajo Social hará uso de derecho de verificar total o parcialmente la información 
contenida en esta solicitud. 

 

RReeccoommeennddaacciioonneess  yy  oobbsseerrvvaacciioonneess::  

 
1. Anexar fotocopia de la(s) boleta(s) del ciclo escolar anterior. 
2. Presente los Documentos correspondientes al tipo de Beca solicitada (Consulte los requisitos necesarios para la Beca que solicita, 

en la Convocatoria o el sitio de Internet del Instituto Campechano. 
3. Al llenar esta solicitud, no deje ningún espacio sin contestar.   

 

 

 

 

 

 

 

 
“Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales Padrón de becarios, con fundamento en Ley Orgánica del 

Instituto Campechano y Reglamento de Becas y Estímulos Educativos del Instituto Campechano cuya finalidad es realizar trámites de solicitud de beca y seguimiento de los 

becarios y podrán ser transmitidos a áreas del Instituto Campechano y entes públicos del gobierno del estado con la finalidad de validar trámites de becas, además de otras 

transmisiones previstas en la Ley de Protección de Datos Personales para el Estado de Campeche y sus Municipios”. 


