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Solicitud de Beca

% de beca asignado

(uso exclusivo del Comité de Becas)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Nombre:
Matricula: Carrera: Semestre: Edo. Civil:

. ., calle numero colonia ciudad y estado
Direccion:
Actualmente Nombre de la empresa o lugar
usted trabaja: donde presta sus servicios:
Domicilio: Teléfono:

DATOS DEL PADRE O DE QUIEN DEPENDA ECONOMICAMENTE:

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Nombre:

) ., calle ndmero colonia ciudad y estado
Direccion:
Teléfono: Celular:
Sino es el padre . .
. P Profesion: Ocupacion:
indique el parentesco:
Nombre de la empresa
donde trabaja:

. ., calle numero colonia ciudad y estado
Direccion:
Ciudad: Estado: Teléfono:
Giro de la .

Puesto: Antigledad:

empresa:
N°. de personas que dependen N°. de personas que N°. de hermanos

de los ingresos familiares: viven en la casa habitacion:

del solicitante:

DATOS ACADEMICOS DEL SOLICITANTE

Anote los datos que a continuacion se le solicitan de su Ultimo periodo escolar cursado y terminado

Periodo Escolar Institucion

Promedio

PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITE DE BECAS
Promedio actual N°. de materias reprobadas
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INGRESOS FAMILIARES MENSUALES

Anote los datos de cada uno de los integrantes que aportan al ingreso familiar:

Nombre del aportante

Aportacion mensual bruta

1. $
2. $
3. $
4, $
5. $
ANEXE COPIA DE LOS ULTIMOS : i .
DOS COMPROBANTES DE INGRESO. Total de ingresos familiares:
EGRESOS FAMILIARES MENSUALES
Deben ser los gastos erogados por todos los miembros de la familia.
Alimentacion | ¢ Gasolina y/o $
transporte
X Renta de $
la casa PAGOS DE CREDITOS
Importe de las .
colegiaturas de | $ X Hipoteca de la casa $
los hermanos o0 departamento
X Agua | $ X Tarjetas de $
crédito
X
L
uz | $ X Préstamos | $
X Teléfono | $ X Mensualidad de $
automovil
X
Gas | § Subtotal A | $

Teléfono $
celular

OTROS GASTOS (ESPECIFIQUE) Y EN SU CASO ANEXE DOCUMENTOS

DE PAGO EN LOS CONCEPTOS MARCADOS CON X.

Subtotal A + Subtotal B

X TV porcable | $ $

doméstco | $ $

médicos | § s

X Ciseg‘ungo(‘vgg $ SubtotalB | $

ANEXE COPIA DE LOS ULTIMOS DOS COMPROBANTES Total de ingresos familiares: $

Total de ingresos $
familiares:

Menos total de $
egresos:

Resultados: | $

En su caso, explique lo que hace su familia para igualar los ingresos con los egresos.




HITORIAL ACADEMICO FAMILIAR

Llene los siguientes datos:

(de todos los miembros de la familia dependientes o
independientes econdmicamente, incluido el solicitante)

p DEPENDE DEL DATOS ACTUALES GRADO Y
NOMBRE Oi%PTﬁ?JLON INGRESO FAMILIAR NOMBRE DE LA NIVEL Col\/'l‘gﬁéAJ k’LRA lngEc):i
NO /Sl ESCUELA QUE CURSA
2

VIVIENDA, PROPIEDADES, BIENES RAICES, ETC.

La casa que habita ¢,a quién pertenece? o

Superficie del Superficie N°. de Ne. de Valor comercial Cantidad que Pago
terreno M2 construida M2 habitaciones bafios actual adeuda mensual

En su caso anexe los comprobantes de los Ultimos dos pagos de la hipoteca de su casa.

Fecha de

; Superficie N°. de N°. de Renta
arrendamiento

construida M2 habitaciones bafios mensual

En su caso de que pague renta anexe los dos Ultimos recibos de pago.

Si tiene otras propiedades (casa, locales, departamentos, terrenos, etc.) indique:

Fecha de Descripcion Ubicacion Superficie Valor comercial Ingreso mesual
adquisicion construida M2 actual que genera
Vehiculos que posee la familia: v
Propietario Marca Modelo-afio Valor comercial Cantidad que Pago
actual adeuda mensual

Explique y fundamente (anexe la documentacion necesaria) la razén por la cual solicita la beca.




Yo

(Nombre del padre o tutor)

bajo protesta de decir verdad, declaro que los datos asentados en la presente solicitud,
asi como los documentos que se anexan son veridicos y autorizo a la Universidad La Salle
Morelia a verificar total o parcialmente dicha informacion y en caso de que la Universidad
comprobara que la informacion asentada en esta solicitud es falsa, me doy por enterado
que las autoridades competentes tomaran las medidas necesarias que estimen
pertinentes.

Solicitante Padre o tutor

Fecha: a de de 20

OBSERVACIONES DEL COMITE DE BECAS

NOTA IMPORTANTE

a) El Comité de becas solo tomara en cuenta todo lo que usted esta demostrando con documentacion.
b)La beca es personal, por lo que sélo beneficiara a un miembro de la familia.

Por favor ademas de la copia de la documentacion que ya se le solicitd, también agregue lo siguiente:
1. Historial Académico con las calificaciones obtenidas en el Ultimo periodo cursado y terminado.
2. Copia de la declaracion anual y mensual actual.

*Si considera necesario, agregue copia de otros documentos que ayuden al Comité de Becas a conocer su situacion econdmica actual.

AVISO DE PRIVACIDAD

l. Responsable de la proteccion de sus datos personales.

La Universidad La Salle Morelia A.C., con domicilio en Avenida Universidad No. 500, Municipio de Tarimbaro, C.P. 58880 Michoacan, es
responsable del tratamiento de sus datos personales en términos de lo establecido por el articulo 3° fraccion X1V de la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP).

Il. Tratamiento de datos personales.

La Universidad La Salle Morelia A.C., asegura la mas estricta confidencialidad en la recoleccion y el tratamiento de los datos personales del (os)
alumno (s) y padres de familia recabados para la prestacion de los servicios ofrecidos por la institucion. Dichos datos personales seran tratados
ajustandose a lo establecido en Ley. Los datos recabados por la Universidad, se utilizaran para poder realizar sus tramites de inscripcién tanto
internos, como ante la Secretaria de Educacion Publica (SEP), asi como para la prestacion de los servicios académicos y administrativos en el
Sistema Educativo de las Universidades La Salle.

La Universidad La Salle Morelia A.C. , tratara toda la informacién personal con total confidencialidad y tomara todas las medidas necesarias para
hacer de sus bases de datos seguras y salvaguardara toda la informacién que obtenga de usted.

lll.LEjercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacion , Cancelacién y Oposicion.

Para el ejercicio de sus derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposiciéon (ARCO) puede enviar su solicitud por escrito, via electronica
a través de la direccion oficinadeprivacidad@lasallemorelia.edu.mx donde con gusto le atenderemos.

Este aviso de privacidad esta vigente desde el primero de enero de 2012 y podra ser modificado por la institucién, en forma discrecional. Si tiene
alguna duda sobre el contenido, interpretacion o alcance de este aviso puede contactar a nuestra Oficina de Privacidad via correo electrénico en
la direccion oficinadeprivacidad@ulsamorelia.edu.mx.



