Comisión de Becas

Universidad del Papaloapan


Universidad del Papaloapan
ESTUDIO SOCIOECONÓMICO

INSTRUCCIONES:

A) REQUISITAR EL FORMATO CON INFORMACIÓN COMPLETA, CORRECTA Y CON LETRA LEGIBLE.

B) LA UNIVERSIDAD PODRA SOLICITAR QUE SE PRESENTEN FOTOCOPIAS DE COMPROBANTES RECIENTES RELACIONADOS CON LA INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL ALUMNO Y SU FAMILIA. EN EL CASO DE NO CONTAR CON COMPROBANTES OFICIALES, PRESENTAR OFICIO DEL PRESIDENTE MUNICIPAL, DEL PRESIDENTE DEL COMISARIADO DE BIENES COMUNALES, DEL AGENTE MUNICIPAL O DE LA AUTORIDAD DE SU POBLACIÓN O COMUNIDAD.

C) DIBUJAR UN CROQUIS DE UBICACIÓN DE SU VIVIENDA.

1) DATOS GENERALES DEL ALUMNO

	________________________________         ___________________________________       ________________________


               APELLIDO PATERNO                                             APELLIDO MATERNO                                  NOMBRE (S)

	Sexo:  Masculino  (    )      Femenino  (   )            
	Estado  civil:  Soltero   (   )  Casado  (    )  Unión  libre  (   )  Divorciado  (   )     Otro  (  )

	CAMPUS:________________________________________

CARRERA: ______________________________________
Semestre que cursa actualmente______________________

Promedio  del  ciclo  anterior  _____________________


	TELEFONO:_______________________________

CORREO ELECTRÓNICO:______________________________
__________________________________________________

	FECHA DE NACIMIENTO: _______________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO: _______________________________________________
_________        _________               ___________________     __________________

REGIÓN             DISTRITO                       MUNICIPIO                      LOCALIDAD
	ESTADO:



	DOMICILIO ACTUAL DE SU FAMILIA:

_________        _________               ___________________     __________________

REGIÓN             DISTRITO                       MUNICIPIO                      LOCALIDAD
	ESTADO:



	TELÉFONO DEL DOMICILIO ACTUAL DE LA FAMILIA:


	RECIBE APOYO DE PROGRESA/OPORTUNIDADES:  SI   (    )     NO   (     )        OTRO APOYO:

	Número de Folio:

                I      I      I      I      I      I      I       I      I      I      I      I       I       I      I       I      I

I                     1          2       3       4       5       6       7        8       9      10     11      12      13       14     15     16


2) ESCOLARIDAD DEL ALUMNO

	NIVEL
	NOMBRE DE LA ESCUELA
	POBLACIÓN Y ESTADO

	PRIMARIA


	
	

	SECUNDARIA


	
	

	BACHILLERATO


	
	

	OTROS


	
	


	ADEMÁS DEL IDIOMA ESPAÑOL, QUE OTRO IDIOMA, LENGUAJE O DIALECTO HABLAS.




3) INFORMACIÓN SOCIO-ECONÓMICA DEL ALUMNO

	USTED  ES  JEFE  DE  FAMILIA:     SI  (   )     NO  (    )
SI  LA  RESPUESTA  ES  AFIRMATIVA,  CUÁNTAS  PERSONAS  DEPENDEN  ECONÓMICAMENTE  DE  USTED: ________



	SI TE ENCUENTRAS EMPLEADO , MENCIONA EL CENTRO DE TRABAJO PARA EL CUAL LABORAS



	MENCIONA EL INGRESO MENSUAL QUE PERCIBES 



	DOMICILIO Y TELÉFONO DEL CENTRO DE TRABAJO




4) INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA DE LA FAMILIA

	CUANTAS PERSONAS APORTAN AL GASTO FAMILIAR 



	INDICA EL INGRESO MENSUAL EN PROMEDIO



	CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DEL INGRESO MENCIONADO



	MENCIONA EN PROMEDIO MENSUAL , CUANTO SE GASTA EN :



	ALIMENTACIÓN
	

	RENTA
	

	SERVICIOS (LUZ Y AGUA)
	

	COLEGIATURA
	

	ROPA
	

	TRANSPORTE
	

	OTROS 
	


5) DATOS GENERALES SOBRE LA VIVIENDA DE LA FAMILIA

	LA CASA DONDE VIVE TU FAMILIA ES:

PROPIA  (   )                                            ALQUILADA (    )                                  OTRA   (    )

	TIPO DE VIVIENDA

CASA SOLA  (   )               CONDOMINIO  (   )             VECINDAD  (   )             DEPARTAMENTO  (   )

	ESPECIFICAR EL MATERIAL PREDOMINANTE EN LA CONSTRUCCIÓN DE LA VIVIENDA 
MAMPOSTERIA (    )         MADERA(    )          LAMINA(    )        OTROS(    )


	INSTALACIONES  QUE  TIENE  LA  VIVIENDA  DE  SU  FAMILIA:

           NO.  DE  CUARTOS      _________     

           NO.  DE  BAÑOS           _________        

           TIPO  DE  PISO             ________________________     

           TIPO  DE  TECHO         ________________________   



	CON QUE SERVICIOS CUENTA LA VIVIENDA

AGUA (   )                LUZ (   )                    DRENAJE  (   )                   TELEFONO  (   )                   OTROS (   )

	CUANTAS PERSONAS HABITAN EN LA VIVIENDA




6) INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA:

	GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE:    SIN ESTUDIOS (    )

PRIMARIA (    )    SECUNDARIA (    )    BACHILLERATO (    )    LICENCIATURA (    )    POSGRADO (    )

	GRADO DE ESCOLARIDAD DEL PADRE:    SIN ESTUDIOS (    )

PRIMARIA (    )    SECUNDARIA (    )    BACHILLERATO (    )    LICENCIATURA (    )    POSGRADO (    )

	TIPO DE TRABAJO DE QUIEN DEPENDES ECONOMICAMENTE:  TEMPORAL (    )    PERMANENTE (    )

OCUPACIÓN:

EMPLEADO DE GOBIERNO (    )    EMPLEADO EMPRESA PRIVADA (    )    TIENE NEGOCIO PROPIO (    )

EMPLEADO EMPRESA EJIDAL O COMUNAL    (    ) LABORES DEL CAMPO O DE LA PESCA (    )

COMERCIANTE (    )    JUBILADO O PENSIONADO (    )

	EN CASO DE  QUE  LA  PERSONA  DE  QUIEN  DEPENDE  ECONÓMICAMENTE  SEA  PRODUCTOR  AGRÍCOLA,  ESPECIFIQUE  ACTIVIDAD  AGROPECUARIA  ____________________________

RECURSOS  QUE  TIENE  SU  FAMILIA:

        GANADO   (   )      VEHÍCULOS      (   )

         CASA       (   )       IMPLEMENTOS  AGRÍCOLAS  (   )

         PARCELA   (   )       RANCHO  (   )

         FINCA      (   )       OTROS  (  )      ESPECIFIQUE  ___________________

TIPO  DE  PROPIEDAD  QUE  TIENE  SU  FAMILIA:

          URBANA   (   )

          EJIDAL     (   )

          SOCIEDAD  PRODUCTIVA      (   )

          PEQUEÑO  PROPIETARIO       (   ) 

          OTRA  (   )   ESPECIFIQUE  ____________________________

	¿Cuántos hermanos tienes? __________

¿Cuántos hermanos están estudiando? __________

¿Cuántos hermanos han dejado de estudiar? __________

¿Cuántos hermanos tienen licenciatura? __________



	EN CASA DONDE VIVE TU FAMILIA HAY
Agua caliente (    )     Aire acondicionado (    )      Estufa de gas  (    )      Lavadora de ropa (    )     

Refrigerador (     )     Horno de Microondas (    )      Televisor (    )      Videocasetera o aparato de DVD (    ) Equipo de sonido (   )     T. V. por cable (    )      Automóvil familiar (    )      Automóvil propio(    )       

Espacio privado para estudiar (    )

	MEDIOS PARA ESTUDIAR EN CASA (marca tantas opciones como sea necesario)

Computadora (    )        Impresora (    )        Fax modem (    )        DVD-CDWR (    )         Máquina de escribir (    )        Calculadora(     )        Librero (     )         Escritorio/mesa de trabajo (    )        Enciclopedias (    )         Libros Especializados (    )

Diccionarios (    )        Tienes los recursos económicos necesarios para tus actividades académicas SI (    ) NO (    )

	MEDIO DE TRASLADO A LA UNIVERSIDAD

Microbús (    )        Colectivo (    )        Taxi (    )         Motocicleta (    )         Bicicleta (    )          Automóvil propio (    )

Automóvil familiar (    )         Automóvil de Amigos  (    )         Caminando (    )

	¿POR QUE DECIDISTE ESTUDIAR ESTA CARRERA?

Orientación vocacional recibida (    )                Recomendación de amigos (    )               Recomendación de padres ó tutores (    )

Recomendación de otros familiares (    )                                Recomendación de maestro de bachillerato (    )

Programa de promoción de la universidad (    )                  Mayor posibilidad de empleo futuro (    )           Vocación personal (    )

Por que me gusta (    )                     Exigencia de padres (    )                            Conciencia por conservar el medio ambiente (    )

Preocupación personal por mejorar las condiciones de la sociedad (    )


7) CROQUIS DE UBICACIÓN DE LA VIVIENDA:

Por  medio  del  presente  hago  constar,  que  la  información  y  documentación  que  presento  adjunta  a  la  solicitud  de  Beca  colegiatura/ alimentaria,  así  como  la  que  me  sea  solicitada  para  la  evaluación  socioeconómicas  es  completamente  legal  y  verídica.

Asimismo  me  comprometo  a  que  de  ser  favorecido  con  el  otorgamiento  de  la  Beca  colegiatura y/o beca alimentaria,  cumpliré  con  las  disposiciones establecidas en el capítulo____ referente al otorgamiento de becas en la Universidad del Papalopan.
PORCENTAJE DE BECA SOLICITADO POR EL ALUMNO

	100%
	75%
	50%
	25%
	0%


_____________________________________                                         ______________________________________

       NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO                                                              NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR

PARA SER LLENADO POR EL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

OBSERVACIONES:

DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ANEXARSE A ESTE ESTUDIO SOCIO-ECONÓMICO:

COPIA DEL COMPROBANATE DE DOMICILIO:          LUZ (    )           TELÉFONO (    )          PREDIAL (   )

COPIA DEL COMPROBANTE(S) DE INGRESOS DEL ULTIMO MES:      RECIBO DE NÓMINA (    )   
                                                                                                                      CONSTANCIA DEL MUNICIPIO (    )
