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CICLO ESCOLAR 2024 - 2025 
 

SOLICITUD DE BECA PREESCOLAR, PRIMARIA Y SECUNDARIA 
 

Conteste de manera clara y veraz. 
La información incompleta anula la solicitud. 

 
 

I.- DATOS PERSONALES 

 
NOMBRE DEL ALUMNO 
 
 

DOMICILIO 
 
  

CIUDAD 

NIVEL                                                                          GRADO A CURSAR 
 

TELÉFONO 

ESCUELA DE PROCEDENCIA                                  ¿TENÍA BECA EL AÑO ANTERIOR?                       ¿QUÉ PORCENTAJE? 
 
 

 
 
II.- ESTRUCTURA FAMILIAR 

NOMBRE PARENTESCO  EDAD ESCOLARIDAD 
ESTADO 

CIVIL 

ESPECIFICAR A QUE SE DEDICA 
PUESTO Y EN DONDE  O 

ESTUDIANTE Y EN DONDE 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

  
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

      

 
 
 

     

http://www.ico.edu.mx/


III.- ECONOMÍA FAMILIAR 
  

➢ INGRESOS 

 
NOMBRE DE QUIEN DEPENDE ECONÓMICAMENTE EL ALUMNO INGRESO MENSUAL 

  

  

                                                                                                
TOTAL 

 

 
➢ EGRESOS (GASTOS FAMILIARES MENSUALES) 

 
 
IV.- ANÓTECE EL MOTIVO POR EL QUE SOLICITA BECA (ENFERMEDAD, 
DESEMPLEO, POR APOYO ECONÓMICO, DISCAPACIDAD, ETC) 

 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

EGRESOS PAGO MENSUAL 

ALIMENTACIÓN  

RENTA, INFONAVIT, HIPOTECA   

AGUA  

LUZ  

COLEGIATURAS  

AUTOMOVIL    SI          NO  
 
MARCA: 
 
MODELO:                         AÑO: 

 
 
 
 
NOTA: MENCIONAR EGRESO SÓLO SI LO ESTA PAGANDO 

COMBUSTIBLE  

TRANSPORTE   

DIVERSIONES  

TELÉFONO  

INTERNET  

SISTEMA DE CABLE  

ROPA Y CALZADO  

MEDICAMENTOS/SEGURO DE GASTOS 
MÉDICOS/CONSULTAS 

 

PAGO DE TARJETA DE CRÉDITO  

TOTAL  



 
 
 
 
Los datos sensibles recabados en el presente documento, no serán transferidos a terceros sin 
su consentimiento y serán destruidos después de ser manipulados por el Comité conformado en 
Instituto Cultural de Occidente A.C. para el proceso de otorgamiento de Becas del Ciclo Escolar 
2024 - 2025, de acuerdo a las Disposiciones Generales de la Ley Federal de Protección de Datos 
Personales de los Particulares, publicado en el Diario Oficial de la Federación el día 5 de julio de 
2010. 
 

 

NOMBRE DE QUIEN PROPORCIONA LA INFORMACIÓN 
 
 
 

 
 

__________________________________ 
FIRMA 

 


