






 
 

Instituto Tecnológico Superior de 
Guasave 

Solicitud de Inicio de Beca 
                                 Semestre enero-junio 2019 
 
 
 

Guasave, Sinaloa; a ______ de _____________________de 2019.  
 
 
 
El (la) que suscribe,  
 
______________________________________________________________________________  
         Apellido paterno                             Apellido materno                             Nombre (s) 
 
 
Con domicilio en_________________________________________________________________       

Calle No. Exterior  y Colonia 
 
 
Solicita por conducto del Instituto Tecnológico Superior de Guasave una Beca 
Alimenticia para coadyuvar con mis estudios en el ciclo escolar ene-jun 2019, 
correspondiente al Programa Educativo de Ingeniería 
_________________________________________________. 
                         Nombre de la carrera                                                                                                                             
                             
 
                                                        
Hago constar que he cursado y aprobado la totalidad de las materias correspondientes al 

semestre anterior y que al momento de solicitar la beca alimenticia del Instituto 

Tecnológico Superior de Guasave no cuento con algún apoyo económico de otra 

institución pública o privada ya sea monetario o en especie. 

 
 
 

A T E N T A M E N T E 
 

_________________________________________ 
Solicitante 

 
 

No. de control: _______________________________ 

                                       Teléfono actual: ______________________________ 

                                       Semestre y grupo: ___________________________ 

                                       Lugar de procedencia: _______________________ 

                                       E- mail: ______________________________________ 

 



 
Solicitud de Inicio de Beca 
Semestre enero-junio 2019 

 

1) ¿Tus recursos económicos te permiten solventar tus gastos? 
                          SI (   )                             NO (   ) 
 
2) ¿Tu carga de materias te mantiene todo el día en la escuela y no tienes tiempo de 
salir a tu casa a comer? 
                           SI (   )                             NO (   ) 
 
3) Razones por las que deseas tener una beca alimenticia 

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 

4) Preferencia de beca:       DESAYUNO (   )               COMIDA (   ) 
 
 

5) ¿Eres originario de alguna etnia indígena?  
       No (   )      Sí (    )      Especifica a cuál ____________________________________________ 
 
6) ¿Tienes algún padecimiento crónico? 
       No (    )     Sí (    )      Especifica cuál ______________________________________________ 
 
7) Si la respuesta 6 es afirmativa, ¿sigues algún tratamiento?  
       No (    )     Sí (    )      Especifica de qué tipo: ________________________________________ 
 
8) ¿Presentas algún tipo de discapacidad?  
       No (    )      Sí (    )     Especifica de qué tipo: Visual (   ) Auditiva (   ) Motora (    )  
                                         Otra: __________________________________________ 
 

9) Estado Civil:  
       Soltero (a)  (    )     Casado (a) (     )       Unión Libre (     )         Divorciado (a) (     ) 
 
10) ¿Cuentas actualmente con alguna beca de tipo económico o en especie para tus 
estudios? 
       No (    )      Sí (    )     Especifica de qué tipo: ________________________________________ 
 
11) Si la respuesta 10 es afirmativa, ¿quién te la otorga? 
_______________________________________________________________________________ 
 
12) ¿Contándote a ti, cuántas personas habitan en tu casa? _______________ personas. 
 
13) Escribe el parentesco que tienes con cada una de ellas, y luego especifica la 
actividad a la que se dedican. Empieza por ti mismo: 
 
PARENTESCO ACTIVIDAD PARENTESCO ACTIVIDAD 
1.   5.  
2.   6.  
3.   7.  
4.   8.  

 
14) ¿Qué medio de transporte utilizas para trasladarte? 
    a) Automóvil propio (    )  b) Automóvil de la familia (     )  c) Transporte público (     )  d) 
Otro (    )   
    Especifica: __________________________________________________________________ 
 
15) ¿Cuál es el servicio médico institucional con el que cuenta tu familia? 
    a) IMSS (      )   b) ISSSTE (     )   c) Ninguno (     )   d) Otro (      )  
    Especifica: __________________________________________________________________ 



Solicitud de Inicio de Beca 
Semestre enero-junio 2019 

 
16) ¿Actualmente tienes un trabajo por el que recibes algún ingreso?     
       Sí (    )      No (    ) 
 
17) Sí la respuesta 16 es afirmativa, ¿a cuánto asciende tu ingreso mensual?  
      A $______________ mensuales. 
 
18) ¿Qué tipo de trabajo tienes?        
       Permanente (    )       Temporal (    ) 
 
19) ¿En qué consiste tu trabajo?   Especifica ___________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
20) ¿Cuántas personas, incluyéndote, dependen económicamente de tu ingreso?  
       _________ personas. 
 
21) ¿Dependes económicamente de alguien?         
      Sí (    )           No (    ) 
 
22) En caso afirmativo, ¿de quién dependes económicamente? 
       a) Padres (    )     b) Cónyuge (    )     c) Otros (    )    Especifica_______________________ 
 
23) ¿Cuántas personas más dependen de la misma persona?  
       _________ personas. 
 
24) Considerando las actividades de los miembros de tu familia, ¿a cuánto asciende su 
ingreso mensual total familiar? Debes considerar ingresos brutos, conforme a los 
comprobantes de ingresos que presentes junto con tu solicitud. Por ingresos brutos, se 
entiende el total de percepciones sin descuentos. 
A $ __________________ mensuales 
 
25) Anota los Ingresos mensuales que perciben los integrantes de tu familia (la suma 
debe coincidir con el ingreso mensual familiar): 
a) Tú (solicitante)   $__________________________      
b) Padre        $__________________________       
c) Cónyuge   $__________________________ 
d) Madre       $__________________________      
e)  Hermanos  $__________________________      
f)  Otros  $__________________________ 
 
21) Describe los Egresos mensuales de tu familia: 
a) Alimentación   $______________ 
b) Transporte $______________ 
c) Renta       $______________  
d) Educación   $______________ 
e) Medicamentos  $______________ 
g) Servicios 
      Agua $______________  
      Luz       $______________ 
      Gas    $______________  
      Teléfono  $______________  
f) Otros    $______________ 
Total  $______________ 
 

_____________________________________________ 
 
 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO (A) 


