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Nombre del solicitante:

“Transformando vidas a través de la educacion”
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SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

FOLIO

Edad:
Estado civil: Sexo: Fecha de nacimiento:
Direccién:
Teléfono: Ocupacién: Horario laboral:

Correo electr()nico:

Actualmente vives con:
(A) Con padres o tutores

Ultimo nivel de estudios:

(B) Con algdn familiar

Nivel de estudios que le interesa:

Plan de estudios de su interés:

(C)Sélo (a) (D) Familia

Cuentas con certificado original: (si) (no)

La casa donde vives es:
(A) Propia

(B) Rentada

(C) Prestada

Es de:

(D) Concreto, ladrillo o tabique

(E) Madera, lamina u otros materiales

De cuantas habitaciones consta la casa en donde vives:

¢Eres jefe de Familia>:
(A) Si
(B) No

¢Cuntas personas dependen econémicamente de ti?:
¢A cudnto ascienden tus ingresos mensuales?:
¢A cuanto ascienden tus gastos mensuales?:

¢Quién cubre tus gastos de educacién?:




¢Actualmente cuentas con alguna beca o apoyo econémico?:

¢Cuentas con Celular, Tablet, PC o Laptop?:

¢Tienes Internet en casa2:

¢Cuentas con tv por cable o satélite:

Ademés del espafiol ;:Qué otro idioma, lenguaje o dialecto hablas?:

¢Tienes automévil propio?:

N ‘ BN
¢Sales de paseo y con qué frecuencia:

¢Cuentas con un lugar exclusivo para estudiar?:

¢Con que nivel de estudios cuentan tus padres? (menor de edad):

INTERESES PERSONALES

¢Te gusta leer:

N Ao At 5.
¢Cudles son tus pasatiempos?:

¢Hasta qué nivel de estudios te gustaria llegar?:

OBSERVACIONES:

FECHA:

FIRMA DEL SOLICITANTE

FIRMA DEL ASESOR EDUCATIVO

FIRMA DEL DIRECTOR

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad, que la informacién proporcionada en este formato es verdadera.

Los datos dentro de este documento son exclusivamente para fines educativos.



