® Centro de Ensefianza Técnica Industrial
-l Departamento de Servicios de Apoyo Académico

ceti SOLICITUD DE BECA

CGENTRO DE ENSERANZA
TECNICA INDUSTRIAL

Por medio de la presente manifiesto ante el Comité de Becas del CETI mi deseo de ser beneficiado con una beca
para continuar con mis estudios en esta Institucién.

Tipo de beca solicitada
[] Institucional » Beca de Apoyo para Ingreso y Continuacién de Estudios (AICE)

[] otra (especifique):

Datos del(la) solicitante

Nombre completo:

Carrera:

Registro: Nivel: [] Tecnélogo [] Ingenieria
Plantel: [] Colomos []Tonalda []Rio Santiago Semestre que cursa:
Periodo: [ | Febrero-Junio ] Agosto-Diciembre Afio:

Correo electroénico:

ewee: | | [ | L L]

Teléfono casa: ‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Teléfono mavil: ‘ ‘ ‘ ‘ l ‘ l l ‘ l ‘
[] Soltero(a) [ ] casado(a) [] Viudo(a) ] Divorciado(a)
Estado civil: [] Unién libre [] Concubinato [] otro

Datos de identificacion domiciliaria

*Ver opciones vdlidas al final de esta solicitud.

Tipo de vialidad*:

Nombre de vialidad:
Nombre compuesto
de la carretera:
Nombre compuesto
del camino:

Numero exterior 1: NUumero exterior 2: Numero Interior:
Tipo de Asentamiento
Humano*:
Nombre del Asentamiento
Humano:

Cédigo Postal:

Nombre de la Localidad*:
Nombre del Municipio o
Delegacion™:

Nombre del Estado*:

Tipo vialidad izquierda*:

Nombre vialidad izquierda:
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-l Departamento de Servicios de Apoyo Académico

ceti SOLICITUD DE BECA

CGENTRO DE ENSERANZA
TECNICA INDUSTRIAL

Datos de identificacion domiciliaria

*Ver opciones validas al final de esta solicitud.

Tipo vialidad derecha*:

Nombre vialidad derecha:

Tipo vialidad posterior*:

Nombre vialidad posterior:

Descripcion de ubicacion:

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD
Los datos personales que se recaban serén protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Administracion Escolar
del CETI. La informacién proporcionada es confidencial y es utilizada Unicamente para actualizar informacion del
estudiante y realizar el tramite solicitado.

Firma, Sello y fecha de recepcién por el
ATENTAMENTE Depto. de Servicios de Apoyo Académico

Firma del(a) solicitante

Recibe:
Nombre

Tipos de vialidades Periférico Tipos de asentamientos Fraccionamiento Sector
Ampliacion Privada humanos Granja Supermanzana
Andador Prolongacion Aeropuerto Hacienda Unidad
Avenida Retorno Ampliacién Ingenio Unidad Habitacional
Boulevard Viaducto Barrio Manzana Villa
Calle Canton Paraje Zona Federal
Callejon Ciudad Parque Industrial Zona Industrial
Calzada Ciudad Industrial Privada Zona Militar
Cerrada Colonia Prolongacion Zona Naval
Circuito Condominio Pueblo
Circunvalacién Conjunto Habitacional Puerto
Continuacion Corredor Industrial Rancheria
Corredor Coto Rancho
Diagonal Cuartel Region
Eje Vial Ejido Residencial
Pasaje Exhacienda Rinconada
Peatonal Fraccién Seccién

: Debe anexar a esta solicitud los siguientes documentos: :
I o  Comprobante del registro en el Sistema Nacional de Beca (impresién o fotografia legible de los datos del solicitante). I
| . Boleta de calificaciones del semestre inmediato anterior, si no la tiene solicitela con anticipacion en ventanilla. |
| e  Copia fotostatica del comprobante de ingresos (no mayor a 3 meses de su expedicion) del padre o tutor y original para cotejar. |
| e  Comprobantes de gastos fijos (no mayor a 3 meses de su expedicion): agua, luz, gas, teléfono, renta, etc. |
| . En caso de haber participado en actividad de desempefio académico en el semestre inmediato anterior, presentar constancia de ello. :
: e  Copias fotostatica por ambos lados de la identificacion oficial vigente del padre o tutor (IFE/INE, pasaporte, cedula profesional). I
I e  Copia fotostatica por ambos lados de la identificacién del estudiante (credencial del CETI, IFE/INE). |

FR-01-DPL-CE-PO-008 Pagina 2 de 2 Revision 9



	Institucional  Beca de Apoyo para Ingreso y Continuación de Estudios AICE: Off
	undefined: Off
	Otra especifique: 
	Nombre completo: 
	Carrera: 
	Registro: 
	Tecnólogo: Off
	Ingeniería: Off
	Colomos: Off
	Tonalá: Off
	Río Santiago: Off
	Semestre que cursa: 
	FebreroJunio: Off
	AgostoDiciembre: Off
	Año: 
	Correo electrónico: 
	CURP: 
	Teléfono casa: 
	Teléfono móvil: 
	Solteroa: Off
	Casadoa: Off
	Viudoa: Off
	Divorciadoa: Off
	Unión libre: Off
	Concubinato: Off
	Otro: Off
	Tipo de vialidad: 
	Nombre de vialidad: 
	de la carretera: 
	del camino: 
	Número exterior 1: 
	Número exterior 2: 
	Número Interior: 
	Humano: 
	Humano_2: 
	Código Postal: 
	Nombre de la Localidad: 
	Delegación: 
	Nombre del Estado: 
	Tipo vialidad izquierda: 
	Nombre vialidad izquierda: 
	Tipo vialidad derecha: 
	Nombre vialidad derecha: 
	Tipo vialidad posterior: 
	Nombre vialidad posterior: 
	Descripción de ubicación 1: 
	Descripción de ubicación 2: 
	Firma dela solicitante: 
	Recibe: 


