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Solicitud de beca

“Para la Inclusion Social en Tamaulipas”
Ciclo Escolar 2022-2023

Fecha de entrega de la . T
Solicitud: NUm. Solicitud:

CONSIDERACIONES GENERALES

-Nombrey firma original en la solicitud y en el aviso de privacidad de la madre, el padre o tutor legal.
- Los documentos deberan ser perfectamente legibles.
-Sedeberan reunir TODOS los documentos que se enlistan abajo seguin sea el tipo de tramite.

DOCUMENTACION BASICA

a) Original y copia (para acuse de el o la solicitante) de la solicitud debidamente requisitada y firmada en original por la madre, el padre o tutor
legal.

b) Aviso de privacidad firmado en original por la madre, el padre o tutor legal.

c) Copia del Acta de Nacimiento de la o el estudiante.

d) Copiadela CURP delaoel estudiantey de lamadre, el padre o tutor legal.

e) Original de la constancia de inscripcion expedida por la Institucion Educativa que especifique el Ciclo Escolar y grado o periodo que esta
cursando.

f) Para el Nivel Basico presentar copia cotejada (con sello de cotejo y firma original) de la boleta de calificaciones del Ciclo Escolar inmediato
anterior; y para los Niveles de Medio Superior y Superior presentar copia cotejada (con sello de cotejo y firma original) del ultimo periodo
cursado (semestre, cuatrimestre, tetramestre, etc.)

g) Copia de identificacidon oficial vigente de la madre, el padre o tutor legal seguiin sea el caso (INE, pasaporte o cartilla militar con fotografia).

h)Los estudiantes que dependan de tutor, deberan presentar documento emitido por la Procuraduria de Proteccién a Nifias, Nifios y
Adolescentes o copiade laresolucién judicial que acredite la tutorialegal.

i) En caso de no haber nacido en el Estado, deberd acreditar su antigliedad de residencia de 2 afios como minimo (presentar documentacion
probatoria).

j) Formato Unico de Discapacidad actualizado emitido por el Sistema DIF.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

CURP: L1 1 AN A N NN NN RN N M
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Lugar de Nacimiento:
Localidad (Ejido o Poblacion) Municipio Estado Pais

Correo electronico:

Tipo de Discapacidad: [ ] Motriz [ JAuditiva [] Visual [] Intelectual Mencione:

DOMICILIO FAMILIAR

Direccion:
Calle principal Entre que calles Num.
Colonia: Localidad :
(Poblacién, Ejido )
Municipio: Estado :
Cddigo Postal: Teléfono local: Teléfono celular:

Lada Numero Lada Numero
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INFORMACION FAMILIAR

DATOS DEL PADRE O TUTOR

CURP: L1 1 1 1 L1 1 A R N N M B B
Nombre: Parentesco:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Direccién:
Calle Principal Numero Entre que calles Colonia
Localidad: Teléfono: (___)
Ejido o Poblacién Municipio Estado C.P. Lada Numero
Lugar de Nacimiento:
Ejido o Poblacion Municipio Estado
Fecha de Nacimiento: L1 1 | évive? [ si [ No éTrabaja? LIsi [)No
Mes Dia Afo
Ultimo grado de estudios:
Empleo
Nombre de la Organizacién donde trabaja:
Direccién:
Calle Principal Numero Entre que calles Colonia
Localidad: Teléfono: ()
Ejido o Poblacién Municipio Estado C.P. Lada Numero
Cargo que desempefia: Ingreso Mensual $
Describa la actividad que desempefia:
DATOS DE LA MADRE O TUTORA
CURP: L ] ] | | | ] ] | ] ] | | | | ] |
Nombre: Parentesco:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Direccidn:
Calle Principal Numero Entre que calles Colonia
Localidad: Teléfono: ( )
Ejido o Poblacién Municipio Estado C.P. Lada Nimero
Lugar de Nacimiento:
Ejido o Poblacién Municipio Estado
Fecha de Nacimiento: L1 1 | éVive? [1si [l No éTrabaja? [1si [1No
Mes Dia Afo
Ultimo grado de estudios:
Empleo
Nombre de la Organizacion donde trabaja:
Direccion:
Calle Principal Numero Entre que calles Colonia
Localidad: Teléfono: () —
Ejido o Poblacién Municipio Estado C.P. Lada Numero

Cargo que desempeiia:

Describa la actividad que desempefia:

Ingreso Mensual $
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ENCUESTA SOCIOECONOMICA

En caso de que el alumno(a) sea casado(a):
Numero de hijos que dependen del alumno(a): Edades de los hijos::
Total del ingreso familiar mensual: $
(Incluyendo al cédnyuge en su caso)
En caso de que el alumno(a) NO SEA casado(a):
Sus padres estan: [] Casados [ Solteros
Total del ingreso familiar mensual: $
Numero de hermanos que dependen del ingreso familiar: Edades:
La casa familiar es: [] Propia [] Rentada [] Interés Social [] Prestada
El material de la vivienda es: [] Material [] Adobe [l Madera [[] Cartén
Los servicios de la vivienda son: [] Agua [] Drenaje [ Luz eléctrica ["] Teléfono fijo
Servicios que hay en su sector: [7] Pavimento ["] Alumbrado [ ] Banquetas [ TV por cable [] Internet
Dispositivos electronicos: [] Computadora [] Lap top [] Ipad [] Tablet [] Celular inteligente
Servicio Médico con el que cuenta: [ IMSS [ ISSSTE [] UPYSSET ] INSABI [ Particular
[] Otro Especifique:
INFORMACION ACADEMICA
CCT de la escuela donde estudia:
Nombre de la escuela donde estudia actualmente:
Nivel: Municipio donde esta ubicada :
Grado que cursa: Promedio del Ultimo grado:

Nombre y firma del padre, madre o tutor

Nombre, area, sello y fecha de quien recibe

Declaro que lainformacién que proporciono acontinuacién es comprobable yacepto que sea verificada por el ITABEC.

Lainformaciénincompleta es motivo de la cancelacién de la beca.

La autorizacion de las becas educativas, esta sujeta al reglamento del Instituto Tamaulipeco de Becas Estimulos y Créditos Educativos y a las Reglas de Operacion

querigen los programas becarios. El tramite de esta solicitud NO garantiza la autorizacién de la beca.

"Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocidn personal"
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AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL
ITABEC

El Instituto Tamaulipeco de Becas, Estimulos y Créditos Educativos, Organismo Publico Descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propio, con domicilio en calle De Los Pajaritos, sin nimero, Area Pajaritos, en
Ciudad Victoria, Tamaulipas, con fundamento en los articulos 1, 2, 3 fracciéon |1, 4, 19, 34, 35, 36, 37, 38,39, 62y
demas relativos de la Ley de Proteccidon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de
Tamaulipas, es el responsable del tratamiento de los datos personales que proporciona toda persona que acude

ante el Instituto para solicitar una beca, estimulo o crédito educativo.

La solicitud, formatos y documentos que aporte, derivado de los que sefalan las convocatorias emitidas por este
Instituto, serdn utilizados para el estudio y evaluacion de la beca, estimulo o crédito educativo que solicite, obtengay
liquide, incluyendo, en su caso, los que deriven de los mismos, tales como identificacién, conocimiento, capacidad
crediticia, contacto, localizacidn, estadisticos, cobranza y recuperaciéon, que pudieran dar origen y ser necesarios
para la existencia, mantenimiento y cumplimiento de la relacion juridica que pudiera resultar entre el Responsable y

el Titular.
Lasolicitud de datos personales deriva de las Reglas de Operacion de los Programas.

La transferencia de datos personales se realizard Unicamente en caso de la solicitud fundada y motivada de

autoridad competente.

En todo momento, el Titular o su Representante podran ejercer mediante formato libre y ante la Unidad de
Transparencia del Instituto, cuyo domicilio oficial es calle De Los Pajaritos, sin nimero, Area Pajaritos, en Ciudad

Victoria, Tamaulipas, el acceso, rectificacidn, cancelacién u oposicién al tratamiento de datos personales.

El presente aviso de privacidad se hace de conocimiento del solicitante de la beca, estimulo o crédito educativo en el
momento de que le es recibida su informacién documental, con independencia de que este y los cambios que se

generen, podran ser consultados en la liga electrdnica de internet http://www.tamaulipas.gob.mx/itabec/

Fecha de actualizacion: diciembre 2022

Firma de enterado

Tamaulipas
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