Juntos transformemos

Yucatan

GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024

SOLICITUD DE BECA

Educacion Continua - Diplomado en realizacion cinematografica

Fecha: / P
Tipo de beca solicitada: Descuento del 50% de colegiatura
Tipo de estudiante: __________ ESAY externo
|. DATOS PERSONALES Y ESCOLARES
Nombre: Edad: Estado civil: . __
Semestre: ________ Celular: Tel.: E-mail:
Domicilio: Municipio:
¢ Tienes alguna discapacidad? Auditiva____ Visual____ Intelectual ____Motora____ Otra:
;Hablas alguna lengua indigena u otro idioma? ;Cuales?
Promedio del ultimo semestre: ________
II. DATOS FAMILIARES
Describe a losintegrantes de tu familia (u otras personas) que dependen econémicamente de ti:
1. Nombre: Parentesco: Edad: Trabaja: ____Estudia: ____
2. Nombre: Parentesco: Edad: Trabaja: ____Estudia: ____
3. Nombre: Parentesco: Edad: Trabaja: ____FEstudia: ____
4. Nombre: Parentesco: Edad: Trabaja: ____Estudia: ____
5. Nombre: Parentesco: Edad: Trabaja: ____Estudia: ____
6. Nombre: Parentesco: Edad: Trabaja: ____Estudia: ____
7. Nombre: Parentesco: Edad: Trabaja: ____Estudia: ____

Describe brevemente tu situacion financiera y familiar actual:

;Enelultimo ano ha ocurrido algun cambio que afectara directamente a tu familia? Describe brevemente.

Calle 55 No. 435 x 48y 46,
Col. Centro, T+52(999)930 1490
C.P. 97000 Mérida, Yuc. México  esay.edu.mx



Juntos transformemos

Yucatan

GOBIERNO ESTATAL 2018 - 2024

I1l. DATOS SOCIOECONOMICOS
¢;Cual es tu situacion laboral actualmente? Desempleado —___ Trabaja menos de 20 hrs./semana ____ Trabaja mas de 20 hrs./semana ____

Remuneracionmensual: S_______________

Describe el tipo de trabajo que realizas:

Principal ocupacion remunerada que tiene tu conyuge/pareja: Desempleado____ Pensionado/jubilado____ Trabajador domestico____ Obrero____

Labores relacionadas con el campo____ Empleado del sector publico____ Empleado del sector privado____ Trabajador de oficio por su cuenta____
Ejercicio libre de su profesion____ Comerciante____ Empresario____ Directivo o funcionario____ Otra:

20ué otras personas aportan al ingreso familiar? Padre(s) Esposola) Hermanos Hijos Otro:

JAcuénto ascienden los otros ingresos familiares al mes? Ingreso 1: S 2:S 3:S

Tipo de servicio medico que utiliza tu familia: ~ Privado_______ IMSS______ ISSSTE ______

Lavivienda es: Propia en proceso de pago___ Propia___ Rentada ___ Renta compartida: ___ Prestada.___ Otro:

JAcuénto asciende el gasto mensual por concepto de pago/rentade vivienda? S

Silo consideras pertinente, describe brevemente tu situacion de vivienda:

Tipo de servicios sanitarios de la vivienda: Ninguno_____ Letrina(s)______ Unbano_____ Dosbanos____  Masdedosbanos ______
Numero total de habitaciones(sin contar cocinay bafo): Dela2_____ Dedab ______ De6a9_____ Masde9_____

Numero de automaviles con que cuenta la familia: ~ Ninguno 1 2 Masde?2_______

;Como te transportas habitualmente? Caminando___ Transporte urbano___ Automovil___ Bicicleta ___ Motocicleta ___Taxi ___

Otro:

Serviciosy aparatos electrodomesticos con los que cuentas en tu hogar: Refrigerador___ Lavadora___ Television ___ Computadora___
Horno de microondas ___ Aire acondicionado ___ Internet ___ Piscina ___

¢;Cuentas con algun otro tipo de crédito personal que estés pagando actualmente? ;A cuanto asciende? S

Actualmente, ja cuénto asciende el ingreso por persona en tu familia? (Suma todos los ingresos familiares, resta el gasto por concepto de renta/pago de

vivienday divide el resultado entre el total de personas que dependen del ingreso familiar.) S

Por este medio presenta mi solicitud de beca a la Escuela Superior de Artes de Yucatdn. Me hago responsable de la veracidad de la informacion que manifiesto en esta hoja
en los documentos que adjunto a este cuestionario, aceptando que la informacion sea verificada como parte del proceso de posible otorgamiento de la beca. Quedo enterado
que la falsedad de datos u omision de informacion serd motivo de cancelacién del trémite o de cancelacién de la beca, en caso de gue ésta hubiera sido atorgada.

Nota:
Tus datos personales aqui recabados serdn tratados de forma confidencial y exclusivamente para el proceso de becas de nuestra institucion. Consulta el aviso de privacidad completo
en https://goo.gl/URTbmw.

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma de quien recibe la solicitud
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