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 9   Nú mero   y tipo de automó viles: __________________________________________________________________________________________

10  La  casa  donde  vives es de:

     A) Concreto, ladrillo o  tabique (Especifique) B) Madera, lámina  u  otros   materiales (especifique).
 

 _______________________________________________________________________________________________________________________________
      
_______________________________________________________________________________________________________________________________

(Anexar foto y comprobante de domicilio)

    11  ¿Trabajas  Actualmente?                 Sí                         *No (*Pasa a la pregunta 13)

12  ¿En  dó nde, con qué   sueldo mensual y  horario?_____________________________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________________________________________________

    13 ¿cuentas  con  Seguro  Social?                      Si           No

14 ¿A  cuanto  ascienden tus  gastos  personales mensuales?___________________________________________________________

15 ¿Quién cubre tus  colegiaturas?________________________________________________________________________________________

16¿Cuánto  recibes  de tus  padres  o tutores?____________________________________________________________________________

17 ¿Actualmente cuentas  con  alguna otra beca o  apoyo econó mico? (Institució n, Monto y  periodicidad)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

18 ¿Algú n  miembro  de  tu  familia en primera lina  tiene  alguna  enfermedad grave o discapacidad? 

_______________________________________________________________________________________________________________________________

19  En caso  afirmativo ¿Cuánto gastan mensualmente en el  tratamiento? (Anexar  comprobante)

______________________________________________________________________________________________________________________________
 
20 Si existe alguna situació n en particular que comentar,  favor de anotarla en hoja anexa.

Correo electronico  ______________________________________________         firma: ______________________________________________
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Manifiesto  bajo  protesta de  decir  verdad que  la  informació n  proporcionada en este  formato  es  verdadera y 
estoy de  acuerdo a que  se  compruebe la  veracidad de esta  informació n.
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