PRONABES,

HERANA ML OHR TR DG I S P AR

SOLICITUD DE BECA DEL PROGRAMA NACIONAL DE BECAS i’ARA ESTUDIOS
DE EDUCACION SUPERIOR DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

CICLO ESCOLAR 2016-2017

INFORMACION GENERAL
Solicitud de Beca

Namero Solicitud ~ Folio SUBES Folio Transporte
17604 ”1036281 ”4836637 RENOVACION

Enlidad Académica:  FACULTAD DE ENFERMERIA Y NUTRICION

CURP: Clave Unica de Registro Poblacional

IPULP960321 MSPNSL12 ]
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
l PUENTE LEOS PAOLA JANETH I

Fecha de Nacimiento:

| 21| 3 1996/
Dia(dd) Mes{mm) Afio (aaaa)
Lugar de nacimiento:
{SAN LUIS POTOSI [SAN LUIS POTOSI |
Localidad y/o Municipio Entidad Federativa
Genero 5 Estado Civil
l [ x L x | I |
H M Soliero Casado Ofro (especifique)

Domicilio Actual (local)

[PARRODI [122 | —ISOLEDAD DE GRAGIANO SANCHEZ ]
Calle No. Ext. No. Int. Colonia
[SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ [san Luis POTOSI 78430 |
Locaiidad (Municipio o Delegacion) Entidad Federativa Cadigo Postal

Zona de Residencia

L | X [ | 4442063397 4441362426 || pa0la_vj14@hotmail.com |
il Urbano- Urbana Teléfono o Celular Correo Flectronico
marginada
Origen Indigena (
o
I N

s NO Grupo Indigena al deper

Discapacidad Tipo de Discapacidad

T x ] |

sl NO Audiiva  Visual Motorsa




INFORMACION ACADEMICA

(Escriba con letra legible) Familia de
Oportunidades
PROGRESA
PAL
L (Marcar con una X)
(RSP e o] LI | e e 4 obzan oo o] | S ]
Facuitad/Escuela/Coordinacién arrera Sl NO
Programa Académico Area del Conocimiento
(Marcar con una X) (Marcar con una X)
L X | ] ! | l i I > |
AR Educacié Ingenieri Ciencias
Ciencias Sociales Ciencias 5 yb Va v Kistirales
Lic TSu de la y  Adropecu anid Tecnolog y
Saiud  Administr arias e oy o
ativas
{Indique con Numero)
Afo Escolar Grado Escolar
LIC (1-5) TSU (1-3) Semestre que cursas
1. - 2017 | Actualmente: =#¢ &8 273
Promedio del Cicio Escolar
Anterior

INFORMACION SOCIOECONOMICA

Instrucciones generaies para el llenado de este estudio.

Nombre de los Padres: 1.- Escriba en el orden que se soficita los nombres completos sin

abreviaturas.

2.- En el inciso “N" dehe anotar el monto de los ingresos mensuales de las personas que aportan
recursos economicos a la familia. Escriba las cantidades en pesos (sin centavos) anotando un
numero en cada cuadro. Ejemplo: Si el salaric mensual del padre fuera $4,125.00 debera escribirlo

ast.

[0]4]1]2[5]

Si alguna(s) de las personas sefaladas no trabaja(n) y por lo tanto no aportan a la familia, debe
anotar ceros en los cuadros respectivos de ia siguiente forma:

[oJofo]Jo]o]

Recuerde, es importante que llene el recuadro correspondiente a “total de ingresos”

NOMBRE DEL PADRE:

. g %75/

PRIMER APELLIDO

%’ Z:nc/fz

SEGUNDOQO APELLIDO

‘ B&(Z{*z/j}a

NOMBRE DE LA MADRE:

/{/&w:’a Longer (—-.d'«‘cf

PRIMER APELLIDO

C'le’ vgﬂ R

SEGUNDOQO APELLIDO

-r
_'/)y'" /ﬂy (?

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P



FORMATO UNICO DE COMPROBANTE DE INGRESOS
BECA DE MANUTENCION CICLO ESCOLAR 2016-2017

San Luis Potosi, S.L.P. a_Y? de Noviembre del 2018.

COMITE TECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS PARA
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCION SAN LUIS POTOSI
PRESENTE

El que suscribe /(//r’/m:{v /Zcznh /(,/@(t’:/ ’4(M/!/

(Nombre de la persond que percibe los ingresos)

informo por medio de la presente y hajo protesta decir verdad que mi actividad econdmiga es

Ca‘h.ﬂtnrv , con domicilio en 116 Crirlori N R
Ve - /frn/,/é/a/ &0 _teniendo un horario  de  S.00 tur o FLGE gt
Con teléfono local yio elular iS¢ 2057 , por la cual recibo un sueldo
diario de $ Z1 , con un promedio mensual de $__ (D , de manera que dicha cantidad

es menor a los salarios minimos establecidos en las Reglas de Operacién del Programa Nacional de Becas.
También manifiesto que los dependientes de éste ingreso y que habitan en la vivienda familiar somos:

Nombre parentesco | edad | escolaridad Ocupacion ingreso
que aporta
al hogar
/'! (Lo Cf.}f ﬂl(.’w'b CX’A? &5};’2_1}(4 {77 Srdrtprin | 0 'al[frfn' Oe #05/:.« -
M&;@y Goda ;0 il | Rpzazd | Zoidliwrte ~
et Mekodez A, o 2.4 {1 iees. Cotudentfe -
TOTAL $ —

Por lo anterior, me permito solicitar de la manera mas atenta tenga en cuenta |a solicitud de beca de
manutencién 2016-2017 con nimero de solicitud (NO PONER FOLIO SUBES) #9430

Agradezco la atencion que sirva dar a la presente y le envio un cordial saludo.
La oficina de Becas se reserva el derecho a verificar la informacién.

Manifiesto bajo protesta que la informacion proporcionada es veridica y estoy enterado de que
en caso de hacerme acreedor a la beca, no podré recibir percepcién alguna hasta comprobar
fehacientemente cada uno de los requisitos establecidos en la convocatoria.

) ‘ o

i Sl
Mugoet Aogel Melondrz R Aj s /U/ZLAJL/ / o
Norhbre y firfha de la persona Nombre y firma del solicitante

Quien percibe los ingresos

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P



FORMATO UNICO DE CARTA
DE NO CONTAR CON OTRO BENEFICIO ECONOMICO O EN ESPECIE.
BECA DE MANUTENCION CICLO ESCOLAR 2016-2017.

San Luis Potosi, S.L.P. a_{3 de Noviembre del 2016.

COMITE TECNICO DEL PROGRAMA DE BECAS PARA
EDUCACION SUPERIOR MANUTENCION SAN LUIS POTOS!
PRESENTE

Por medio de la presente me dirijo a Usted (es) para informarle (s) y hacer constar bajo protesta
de decir verdad, que NO CUENTO con algtn beneficio de tipo econdmico o en especie otorgado
para el sostenimiento y gastos de mis estudios de nivel superior.

Coordinacion, Escuela o Facultad: UﬁﬁLP_ = .7:;( u/?taa/ ('é / F/?b 'i‘r,p/
Carrera: _Edfirseen 2f Al v stiree e (S
Clave tnica:__2i{1Yf

Por algun organismo publice o privado, actualmente hasta la presente fecha, al realizar mi solicitud
de Beca de Manutencién y durante el ciclo escolar 2015-2016.

Asi mismo manifiesto que lo anteriormente expresado en esta carta son datos totaimente

veridicos; aceptando que en caso de incurrir en alguna falsedad, asumo la sancién o determinacion
gque me imponga el Comité Técnico.

Atentamente

3

Wocet Nliks Covefon

Nombre completo y firma del solicitante

El Comité Técnice del Programa de Becas de Manutencién San Luis Potosi procedera inmediatamente a
la cancelacion de la beca en caso de comprobarse falsedad en la informacién. Se autoriza a la Institucion
de Educacion Superior y al Comité Técnico para gue verifiqguen, en la forma en que se considere
conveniente, todos los datos asentados.

Comité Técnico de Becas de MANUTENCION 2016-2017 al interior de la U.A.S.L.P



6.- Trabajadora Agropecuzaria * Especifique «ué otros ingresos:
7 .- Trabajadora doméstica
8.- Oficinista, trabajadora administrativa o{ Q) ;La casa donle actualmente vive es? ( 1 )

empleada de alguna dependencia pubiica. 1.- Propia de la familia
9.- No trabaja 2.- Rentada
10 .- Profesionista ;Qué profesidn? 3.- Prestada

4.- Otros especifique ___
P) ;Poseen en la familia algdan vehiculo automoter?

11.- Otro especifique

L) ¢Qué medio de transporte utilizas para ir a la (7
escuela o facultad? ( ) 1.- No ‘
Z.- Sélc uno, marca_ A g
1.- En Bicicleta 3.- Vaiios
2.- Motocicleta
3.- Automovil Q) ;Tienes hermanos estudiando en esta Institucion
4 .- Transporte Publico Educativa? { } )
5.- Autobus foraneo 1.-Si
6.- A pie JEnqué afc?
M) :Tu familia es beneficiada del programa JEn que carrera?
PROSPERA? 2.- Estén becados, Cuantos de ellos y Por quien:
1.-5i( )
2.-No (x)
N) ¢Has estado becado? ( 1 ) 3 No
1 .- Si, 2 partir de que afc escolar__ 205
2.- No, por que

N) ¢cTienes hermanos que estén esiudiando y esitos
cuentan con beca? (1)

1-8i,cuantos___

2-No

R) Por favor precise el niumere de integrantes (INCLUYENDOTE A Tl) asi c3mo los ingresos de su familia
nuclear que habitan y dependen econémicamente de |la fuente de ingresos de la cual usted depende
econémicamente.

| NOMBRE DE LA
NOMBRE EDAD | PARENTESCO | ocuPAciOn | EMPRESAENLA Ii!INE(?\I%EUSACI).
" 1 CUAL TRABAJA
1 ez B A 42 43 Faglie Cavenccnde Ay \ HMelindes QO
2 | Mougl Medswlez (. e - Lot ok - ~
3 wlvrg (o 0’ Y7 /(/{w{rf F/Dfm“ - ~
4 ,p-/f/.-’dr/o}nﬁ7 ol i ) Ebavang | Lo wnde — -
5 .
6 T
>
8
9 1
10 T
TOTAL{ oo
- o P P
Mg futtt
A DEL PADRE FIRMA DE LA MADRE %WI DEL SOLICITANTE

LOS FIRMANTES MANIFIESTAN QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERID.CA. EL. COMITE TECNICO DEL
FIDEICOMISO MANUTENCION- SAN LUIS POTOSI, PROCEDERA A LA CANCELACION DEL TRAMITE BECA EN
CASO DE COMPROBARSE LO CONTRARIO. ADEMAS, AUTORIZAN A LA INSTITUCIGN EDUCATIVA Y AL COMITE
TECNICO DE MANUTENCION SAN L.UIS POTOSI, PARA QUE VERIFIQUEN A TRAVES DE VISITA DOMICILIARIA © EN
LA FORMA EN QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE TODCS LOS DATOS AQUI ACENTADOCS.

A esta Informacion Socioeconémica debera anexar la siguiente documentacion para su validacion:
1.- En el caso que de que alguno de los padres esté finado, anexar una copia de! acta de

defuncion.
2-En elcaso que los padres estén divorciades anexar la copia del acta de divorcio.
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