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Solicitud de beca “Esperanza de Tamaulipas”
Ciclo Escolar 2025-2026

Fecha de entrega de la Solicitud: Num. Solicitud:

, -
‘ Tamaulipas ITABEC

CONSIDERACIONES GENERALES

-Nombrey firma original en la solicitud y en el aviso de privacidad de la madre, el padre o tutor legal.
- Losdocumentos deberan ser perfectamente legibles.

-Se deberdn reunir TODOS los documentos que se enlistan abajo segun 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) Copiadel Acta de Nacimiento de la o el estudiante.

d) Copiade laCURP delaoelestudiante y de lamadre, padre (0o ambos i es el caso) o tutor legal.

e) Copiade la constancia de inscripcion expedida por la Institucion Educativa que especifique el Ciclo Escolary grado o periodo a cursar.

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 identificacion oficial vigente de la madre, padre(o ambos) otutor legal segtin 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 Proteccion a Nifias, Nifios y Adolescentes o copia
delaresolucidnjudicial que acredite la tutoria legal.

i) Constancia de atencién emitida por parte de la Comision Estatal de Atencidn a Victimas (para los casos en que aplique).

J) Constancia de atencidn emitida por parte de la Procuraduria de Proteccidon a Nifias, Nifios y Adolescentes (paralos casos en que aplique).

k)Constancia de atencion emitida por el Programa de Atencidn a Nifias, Nifios y Adolescentes en Riesgo y Trabajo Infantil PANNARTI (para los estudiantes
entre 6y 17 afios 11 meses de edad que trabajen en el sector formal o informal).

1) Los estudiantes con capacidad diferente o enfermedad crénico degenerativa, presentar dictamen médico vigente expedido por una Institucién Oficial de
salud.

m) En caso de no haber nacido en el Estado, debera acreditar su antigliedad de residencia de 2 afios como minimo (presentar documentacidn probatoria).

Nota: Alumnos de Nivel Medio Superior, Superior y Posgrado, a los que se asigne beca, deberan realizar actualizacién de documentos en el mes de febrero de cada
ciclo escolar, presentando: original de la constancia de inscripcidn al periodo febrero-junio y copia cotejada (con sello de cotejo y firma original) de la boleta de
calificaciones del periodo agosto-diciembre.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

CURP: L+
Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Lugar de Nacimiento:
Localidad (Ejido o Poblacién) Municipio Estado Pais
Estado Civil: Soltero Casado Correo electronico:
¢ Estas en situacién de orfandad derivado a situaciones de alto impacto? Si No
¢Tienes calidad de Victima o recibes atencidn por parte de la Comisidn Estatal de Atencidn a Victimas? Si No
éTienes entre 6y 17 afios 11 meses de edad y trabajas? L Si No ¢Enddnde?
Datos Conyuge (si aplica)
CURP: L+
Nombre del Conyuge:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
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: Ll [ I N I N N N N
Nombre: Parentesco:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Localidad: Teléfono: ( )

Ejido o Poblacién Municipio Estado C.P. Lada Numero

éVive? Si No ¢Trabaja? Si No
Empleo

Nombre de la Organizacién donde trabaja:

Localidad: Teléfono: ( )
Ejido o Poblacion Municipio Estado C.P. Lada Namero

Cargo que desempeiia: Ingreso Mensual $

DATOS DE LA MADRE O TUTORA

CURP: | ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
Nombre: Parentesco:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Localidad: Teléfono: ( )
Ejido o Poblacién Municipio Estado C.P. Lada Numero
éVive? Si No ¢Trabaja? Si No
Empleo

Nombre de la Organizacién donde trabaja:

Localidad: Teléfono: ( )
Ejido o Poblacion Municipio Estado C.P. Lada Namero

Cargo que desempeiia: Ingreso Mensual $

INFORMACION ACADEMICA DEL ESTUDIANTE

CCT de la escuela donde estudia:

Nombre de la escuela donde estudia actualmente:

Nivel: Municipio donde estd ubicada :

Grado que cursa: Promedio del ultimo grado:

USO EXCLUSIVO DE QUIEN RECIBE

Nombre, area, sello y fecha de quien recibe Nombre y firma del padre, madre o tutor

Declaro que la informacidn que proporciono acontinuacion es comprobable y acepto que sea verificada por el ITABEC; ademas de entender que la

informaciénincompleta es motivo de cancelacion de la beca.
La autorizacién de las becas educativas, esta sujeta al reglamento del Instituto Tamaulipeco de Becas Estimulos y Créditos Educativos y a las Reglas

de Operacién que rigen los programas becarios. El trdmite de esta solicitud NO garantiza la autorizacién de la beca.

"Este Programa es publico y queda prohibido su uso con fines partidistas o de promocién personal"
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‘ Tamaulipas 'u ITABEC

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: septiembre 2025

Firma de enterado

Tamaulipas
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