ESTUDIO 7
CIOECONOMIC

1. DOCUMENTACION OFICIAL

Recuerda anexar comprobantes de los siguientes documentos:

22| | | 1)

FECHA DE LLENADO:

Universidad Tecnoldgica / / 20

del Norte de Coahuila

e ¢
8

INSTRUCCIONES

Proporciona informacion
veridica y completa.

ﬁl

Todos los datos son confidenciales

’ e . . ntificacid dentificaci
y seran utilizados Gnicamente para Identificacion Identificacion {:umpruhante Eﬂmprubante Foto de la
3 x del alumno del padre de domicilio de ingreso fachada
fines de otorgamiento de becas. o tutor de la casa

2 lHFGHMA‘C'ﬁH DE LA PERSONA SOLICITANTE Caracteristicas de la casa

El techo es:

Nombre completo: Tierra Cemento Lamina (] Concreto (]
- i Mad :
Fecha de nacimiento: / / Edad: afios Virops e S U Cartan U
Otro
CURP:
R
Calle: i  Ne. Exte int. U1 U 2 HE U 2
[] 2 [ | 4o0més []) 3 [] 4omas
Colonia: C.P.:
Ciudad: _ Estado: Gas [] Tinaco [] Ambos
E ey [] Cisterna [ MNinguneo
Estado Ciwil: Ocupacidn:
[] Electricidad
| Saoltero{a) [ ] Estudiante [ | Agricultor(a) [ | Ganadero(a)
| Casado(a) [] Hogar [] Jornalero(a) [ ] Empleado(a)
__| Unién libre _| Obrero [ | Ewentual [ | Profesionista (] si, propio 0 si
| Divorciado(a) ] otre [} Si, prestado ] MNe
[] MNe

] L n o 1
(E\‘ Motriz (g Visual @ Auditiva ﬁ_ Autisma (Iﬁm @ TOH O = J Ne [} Letrina (] Bafo
Sk ’ JlL

Hcasml: 3. INTEGRANTES DEL HOGAR E INGRESOS ECONOMICOS
® R [ otra faspe s (Incluir tu ingreso econdmico)

i Padece alguna discapacidad? (Puedes seleccionar mas de una)

(El ingreso mensual declarado debe coincidir con el monto comprobable
de la ndmina o constancla de ingresos)

: Cuanta con los siguientes servicios? i
| Sucasaes | i i T PP F Ty g M R

T D Propia, pagada y escriturada ~ Energia eléctrica I:DTnlﬂis'uS-n
> | Propla, pagada v sin escritura Agqua potable Teléfono fijo
&0 . A"
“E*DPrnpin y la estin pagando * Drenaje HDTnmnnnuluu
) [[] Propis, irraguiar () Gas natural () orme o micenanctes TOTAL DE INGRESO FAMILIAR 5
"";'f"- D Rentada o alguilada i Gas butano EDL“M“ de ropa
) 3 --D de 4. GASTO MENSUAL FAMILIAR
iy O s Moo EOSemerns
I = Renta Alimentacion Transporte Ropa y Agua
_ ?Dhtnrmt Calzada
Ji i». D Vive con un familiar ;D z & g 5 5
Computadora
Electricidad Gas Predial Combustible Teléfono
Colular
s - 5 3 5
5. SERVICIOS QUE HAY EN LA COMUNIDAD DONDE VIVE ;
Educacién Gastos médicos y Diversion Internat Otros
Escuela Centro Pavimento Alumbrado Toléfono  Transporte e
de salud Piblico publico publico 5 5 5 5 $
a /m \. Q TOTAL DE GASTOS  §
[ [] O [ [ |

6. SERVICIOS DE SALUD Nombre del familiar Padecimiento
Cuenta con servicio de: L ] l
L | IMS8s | Seguro Privado R
(] ISSSTE [] ot (_,

| INSABI (Seguro Popular) " | Mo cuenta con servicio

Manifiesto que yo, de voluntad propia he incluide en el presente documento la informacién aqui
presentada, ¥ que la misma es completamente verdadara, por ende, acepto toda consecuencia

que de ella derive.

00

Servicios de Salud Estatal

8. BECAS PREVIAS

=)

JHas recibido anteriormente alguna beca? &0

Eu e TRABAJADORA SOCIAL
TS, PAOLA CAROLINA MONTOYA

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE

‘-:' Para aclarar dudas comunicate al; Jefatura de becas y -E‘. solicitudbecas@utnc.edu.mx

878 782 63 03 extension 123 : Servicios Estudiantiles =
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