’ Del Amor Que Enferma, Al Amor Que Sana
INSTITUTO SOLUCIONES SISTEMICAS CON CONSTELACIONES FAMILIARES

DE PSICOTERAPIA
TRANSGENERACIONAL

Maestria en

Desarrollo Transgeneracional Sistémico y Constelaciones Familiares

Con Registro de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, Acuerdo Nimero ESM20091402
Otorgado con Fecha del 25 de Febrero del 2009 por la Secretaria de Educacién Jalisco.

SOLICITUD DE BECA
FECHA
FOLIO
| BECA NUEVA | | REFRENDO | | FOLIO ANTERIOR |
INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE ESTA SOLICITUD FOTOGRAFIA
RECIENTE
1. Este documento no puede contener tachaduras ni enmendaduras que denoten alteraciones en su contenido de lo TAMARO
contrario pierde validez oficial. INFANTIL
1. Antes de llenar leer cuidadosamente las instrucciones para contestar.
3. Se requiere llenarla con claridad y sin borrar.
2. No utilizar abreviaturas.
3. Incluya todos los datos y documentos a fin de que se considere su solicitud.
4. La falsedad de informacién ocasionard sancion administrativa y anulacién de la beca.
| 1. DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO | | APELLIDO MATERNO |
NOMBRE (S) | | SEXO | | TIPO DE SANGRE |
LUGAR DE NACIMIENTO | | ESTADO | | PAIS |
FECHA DE NACIMIENTO (D/IM/A) | | EDAD (ANOS CUMPLIDOS) | | ESTADO CIVIL | | N° HIJOS |
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS |
OCUPACION ACTUAL | | TIEMPO EN ESTA ACTIVIDAD |
FUNCIONES QUE DESEMPENA |
| * DOMICILIO PARTICULAR |
CALLE | | NUMERO EXTERIOR | NUMERO INTERIOR |
COLONIA | CODIGO POSTAL |
MUNICIPIO | | ESTADO | PAIS
TELEFONO DE CASA | | TELEFONO MOVIL | FAX
E-MAIL PERSONAL | | RED SOCIAL Y/O PAGINA WEB PERSONAL
2. DATOS DE LA BECA |
NIVEL PARA EL QUE SOLICITA LA BECA | LICENCIATURA |:| MAESTRIA |:| DOCTORADO
CARRERA O CURSO PARA EL QUE SOLICITA LA BECA
MODALIDAD \ |:| ESCOLARIZADA SEMIESCOLARIZADA |:| MIXTA |:| ABIERTA
DURACION DEL PLAN DE ESTUDIOS ‘ | GRADO ACTUAL | ‘ PROMEDIO GENERAL ‘
COSTO DEL CURSO \ | PERIODO DE PAGO | |:| CicLO ESCOLAR |:| MENSUAL |:| SEMANAL
SI CUENTAS CON REFRENDO DE BECA, QUE PORCENTAJE LE FUE OTORGADO ‘ ‘ DESDE CUANDO CUENTA CON LA BECA |
PORCENTAJE DE BECA SOLICITADO |
TIPO DE BECA SOLICITADA | |:| POR PROMEDIO |:| POR NECESIDADES ECONOMICAS
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3. DATOS SOCIOECONOMICOS |

DEPENDE ECONOMICAMENTE DE:

PADRES |:| TUTORES |:| USTED MISMO |:|

EN CASO DE TUTORES, ESPECIFIQUE PARENTESCO:

VIVE CON:

PADRES |:| TUTORES |:| SOLO |:|
CONYUGE |:| OTROS ESPECIFIQUE;

TRABAJAS ACTUALMENTE:

s L1 v
LUGAR DE TRABAJO DEL SOLICITANTE:
EMPRESA

CARGO O PUESTO QUE DESEMPENA

TIEMPO LABORANDO EN LA EMPRESA TELEFONO

DOMICILIO DE LA EMPRESA

CUANTAS PERSONAS DEPENDEN ECONOMICAMENTE DE QUIEN (ES) SOSTIENEN LA FAMILIA (INCLUYENDOTE TU):

CUANTAS PERSONAS HABITAN LA CASA EN QUE VIVES INCLUYENDOTE:(LLENA EL SIGUIENTE APARTADO DE MAYOR A MENOR)

NOMBRE COMPLETO | | Epap | | PARENTESCO | | OCUPACION | | ESTUDIO MAXIMO

A QUE REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA INCORPORADO(A):

IssSTE [ ] ASISTENCIA PUBLICA [ ] PARTICULAR [ |
IMSS [ ] INSTITUTO DE SEGURIDAD [ |
SOCIAL ESTATAL OTRO, ESPECIFIQUE
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DE LAS PERSONAS QUE VIVEN EN TU CASA, CUANTAS TRABAJAN O REALIZAN ALGUNA ACTIVIDAD POR LA CUAL GANEN ALGUN DINERO:

DE ESAS PERSONAS QUE TRABAJAN, CUANTAS APORTAN AL GASTO FAMILIAR:

CUAL ES EL INGRESO MENSUAL DE SU FAMILIA (NO CONSIDERE IMPUESTOS):

INGRESO PROPIO: $ INGRESO DEL PADRE O TUTOR: $
INGRESO DEL CONYUGE: $ INGRESO DE LA MADRE: $
INGRESO DE LOS HERMANOS: $ OTROS INGRESOS $

TOTAL DE INGRESOS POR MES: $

CUANTO ES EL GASTO MENSUAL DE TU FAMILIA EN LOS SIGUIENTES CONCEPTOS:

ALIMENTOS $ RENTA Y/O PREDIAL $
DESPENSA $ Luz $
PRODUCTOS DE LIMPIEZA $ AGUA $
TRANSPORTE $ TELEFONO $
SERVICIO DOMESTICO: $ TELEFONO CELULAR $

SEGUROS DE VIDA, AUTO, CASA,

MEDICO: $ CABLE $
PAGO DE CREDITO DE AUTOMOVIL: $ INTERNET $
PAGOS DE TARJETAS DE CREDITO Y

DEPARTAMENTALES $ GAs: $
PAGO DE HIPOTECA: $ ROPA Y CALZADO: $
GASTOS MEDICOS $ GASTOS PERSONALES: $
COLEGIATURA DEL SOLICITANTE: $ VACACIONES: $
COLEGIATURA DE OTROS MIEMBROSDE ~ $ DIVERSIONES Y ENTRETENIMIENTO:  $
LA FAMILIA

LIBROS Y MATERIALES: $ OTROS GASTOS: $

TOTAL DE GASTOS POR MES $

DE ACUERDO A SUS INGRESOS, EN QUE CLASE SOCIOECONOMICA SE UBICARIA:

ALTA: ] MEDIA ] Baa: [
MEDIA ALTA |:| MEDIA BAJA |:|

LA CASA DONDE VIVE ES:
PRrOPIA: |:| SE ESTA PAGANDO: |:| CON CUANTAS HABITACIONES CUENTA:
RENTADA: |:| OTRO, ESPECIFIQUE:
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ESPECIFIQUE CON QUE SERVICIOS CUENTA

rcun | DRENAJE [] GAS ] AIRE ACONDICIONADO  |_|
Luz ] PaviMENTO || TELEFONO [ |

‘ SENALE CON CUANTOS DE LOS SIGUIENTES BIENES Y APARATOS CUENTA EN SU CASA:

SALA: INTERNET: VENTILADOR: COMEDOR;
CABLE: COMPUTADORA: LAVADORA:; IMPRESORA:
CAMAS: TELEVISION: SECADORA: COCHERA:
BAROS: TELEFONO: ESTUFA C/HORNO: LAVADERO:
PATIO: ESTEREO: REFRIGERADOR: JARDIN:
TEL. CELULAR: DvD: MICRO HONDAS: FAX:
SENALE LOS VEHICULOS QUE POSEEN EN SU CASA:
e vooeior | UTIEN | aoroamupesos: | Puzoeneses PAGO MENSUAL
$ $ $

LA ZONA EN LA QUE VIVE ES:

RURAL: |:| URBANA: |:|

URBANO MARGINADO ] oicena: |

SUFRE DE ALGUNA DISCAPACIDAD:
S |:| ESPECIFIQUE:

No [ ]

DESCRIBA BREVEMENTE LA SITUACION ACTUAL DE SU FAMILIA; AS{ COMO EL OBJETIVO QUE BUSCA LOGRAR CON ESTA BECA:

Firma del Solicitante
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INSTRUCCIONES DE LLENADO Y ENTREGA.

La solicitud de beca y el estudio socioeconémico estan disefiados para permitir a la Direccion de Becas identificar sus necesidades
economicas, de tal manera que se puedan otorgar las becas disponibles bajo criterios justos y equitativos. Solicitamos su colaboracion
para que la informacion que vaya a anotar se apegue a la realidad, ya que en caso contrario llevaria a la Direccion a trabajar en un
sentido contrario al de su necesidad. Le invitamos a contestar la informacion que se le solicita de manera madura y confiable.

Instrucciones: No se dard tramite a su solicitud con documentacion e informacién incompleta.

A. Llene el formato de solicitud con letra clara, y si alguno de los datos solicitados no aplica en su caso marquelos con un guion:
los espacios no pueden quedar en blanco. De no ser asi, su solicitud podria ser rechazada.

B. La solicitud y el estudio socioeconémico deberan entregarse en la Direccidn de Becas en horario de oficina. Es indispensable
entregue toda la documentacion que se le pide para que la Direccion pueda revisar cada solicitud y corroborar que los datos
que en ella se asienten, sean apegados a la verdad.

C. La informacion que proporcione el solicitante es de caracter confidencial, y no sera utilizada con otro fin que no sea el de
asignar las becas disponibles entre los estudiantes que mas las merecen o las necesiten.

D. En cualquier caso la Direccion hara uso de derecho de verificar total o parcialmente la informacion contenida en esta solicitud.
Si se encontrara falsedad en la informacion exhibida por el solicitante, esta sera cancelara de inmediato.

E. En caso de se menor de edad, es importante que la solicitud de beca sea firmada por alguna de las personas de quien
depende econémicamente, o de su Tutor.

Documentos que debera anexar la presente solicitud:

Cedula de informacion socioeconomica del solicitante.

Copia fotostatica de las calificaciones parciales (Modulo, Semestre, Cuatrimestre), selladas y firmadas por el Director del
Plantel

Copia fotostatica de las boletas de calificaciones finales del ultimo afio escolar cursado, certificada por el Director del Plantel.
Comprobante de ingresos, pueden ser recibos de honorarios, talén de cheque o nomina.

Copia fotostatica del Acta de Nacimiento.

Carta Compromiso

Identificacion Oficial.

Copias de los siguientes comprobante de gastos: Renta, hipoteca o predial, luz, agua, teléfono, gas, Internet, cable,
Tarjetas de Crédito y Departamentales.

Carta responsiva del tutor (a).

Comprobante de gastos Médicos (en caso de tenerlos).

Comprobante de seguros ( vida, autos, médicos, Funerarios).

2 Fotografias tamafio infantil.

Entrevista que se realizara por personal de la Direccion de Becas.

0o
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GUADALAJARA, JAL, DE DEL 20

LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD

Solo se otorga un apoyo por Familia.

Solamente se concederd apoyo a personas que demuestren merecimiento académico y necesidad econdmica.

No se tramitaran solicitudes con documentacion e informacion incompleta.

La renovacion de este apoyo no es automatica, debe solicitarse siempre que se haya cumplido con lo sefialado enla carta
compromiso.
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