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      ENCUESTA SOCIOECONÓMICA 

 

CICLO: 20__  -  20____ 

 

CONTESTE COMPLETAMENTE TODOS LOS DATOS 

 

BECA SOLICITADA______________________________ 

 
1.- NOMBRE  COMPLETO _______________________________________________________________ 

 APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO     NOMBRE (S) 

 

 

2.- ESTADO CIVIL             FECHA DE NAC 

           DIA          MES            AÑO  

       

3.- PREPARATORIA DE PROCEDENCIA____________________________________________________ 

 

4.- SEMESTRE Y AÑO EN QUE INGRESO AL ITESRC. 

   AGO-ENE   FEB-JUL                                     AÑO ____________ 

 

 

5.- CARRERA                                                                 No. DE CONTROL 

 

 

6.-¿TIENES ALGÚN FAMILIAR DIRECTO QUE ESTUDIE EN EL ITESRC?    SI                   NO 

ESCRIBE NOMBRE(S) COMPLETO(S): 

___________________________________________________ PARENTESCO: ________________ 

 

___________________________________________________ PARENTESCO: ________________ 

 

___________________________________________________ PARENTESCO: ________________ 

 

DATOS FAMILIARES 

7.- DOMICILIO FAMILIAR 

 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

CALLE    No.          COLONIA   C.P CIUDAD  ESTADO  TELÉFONO 

 

 

8.- LA CASA DONDE HABITA SU FAMILIA ES:  

 

      PROPIA  ( )  RENTADA ( ) 

      PRESTADA         (             )                          OTRO  ( )________________ 

 

9.-  EN CASO DE SER FORÁNEO/A, ESPECIFIQUE DOMICILIO DE CASA DE RENTA O   

ASISTENCIA: ___________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

10.- COMPOSICION FAMILIAR: 
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         NOMBRE DE LA MADRE: ____________________________________________________________ 

          

         NOMBRE DEL PADRE: ______________________________________________________________ 

 

 

11.- ESTADO CIVIL DE LOS PADRES: 

 

        CASADOS (     ) DIVORCIADOS (     ) UNIÓN LIBRE (     ) SEPARADOS (     ) 

 

 

12.-  SITUACIÓN ECONÓMICA: 

        ¿DE QUIEN DEPENDE USTED ECONÓMICAMENTE? 

         PADRES (     ) ESPOSO/A (     )  SI MISMO (     )           OTRO: Especifique __________  

 

 

13.-  OCUPACIÓN DE LA PERSONA DE QUIEN DEPENDE ECONÓMICAMENTE: 

 

          EMPLEADO/A DEL IMSS (     )           COSTURERO/A   (       ) 
          ARTESANO/A                        (     )  ALBAÑIL    (       ) 
          MECÁNICO/A                        (     )  COMERCIANTE EN PEQUEÑO    (       ) 
          CAMPESINO/A                      (     )  MINERO/A                           (       ) 
          SECRETARIO/A                       (     )                  OBRERO/A                              (       ) 
          PENSIONADO/A                   (      )                    OTRO: Especifique ______________________________ 
 
14.- UBICACIÓN DEL CENTRO DE TRABAJO DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE: 

       

       NOMBRE DE LA EMPRESA: ___________________________________________________________ 

 

       DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________ 

 

 

15.- ¿USTED TRABAJA? SI  ______ NO ______ 

         

       NOMBRE DE LA EMPRESA: ___________________________________________________________ 

 

 

16.- ¿CUAL ES EL INGRESO MENSUAL FAMILIAR?: 

          PADRE:  $ 
          MADRE:  $ 
          HERMANO/A $ 
          CONYUGUE  $ 
          ALUMNO/A  $ 
          OTRO  $ 

          TOTAL  $ 

 
17.-   ¿CUANTAS PERSONAS DEPENDEN DEL INGRESO MENSUAL FAMILIAR? ________________ 

  

 

18.- ¿ CUAL ES EL EGRESO MENSUAL FAMILIAR? 

 

CONCEPTO CANTIDAD 
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AGUA  

LUZ  

DESPENSA  

GAS  

TRANSPORTE  

TELEFONO  

VESTIDO  

ABONOS   

OTROS  

ASISTENCIA O RENTA  

TOTAL  

 

19.- MEDIO QUE UTILIZA PARA TRASLADARSE AL ITESRC: 

        AUTOMOVIL PROPIO  (          )   AUTOMOVIL  DE LA FAMILIA (          ) 
        TRANSPORTE PÚBLICO     (          )  CAMINANDO           (          ) 
        BICICLETA   (          )   

 

 

 

  

 

 

___________________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL(LA) ALUMNO/A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
OBJETIVO DE LAS BECAS:  
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APOYAR A LOS/AS ALUMNOS (AS) DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS CON DESEOS DE 
CONTINUAR SUS ESTUDIOS DE NIVEL SUPERIOR.  
 

BECAS QUE SE OFRECE EN EL ITESRC. 
 

FAMILIAR: 

APLICA CUANDO DOS O MÁS ESTUDIANTES SEAN FAMILIARES DIRECTOS ENTRE SÍ. LA BECA 
CONSISTE EN LA EXENCIÓN DEL 50% DE LA INSCRIPCIÓN. 

TRABAJADOR (A): 

APLICA AL PERSONAL Y/O FAMILIARES DIRECTOS QUE ESTUDIAN EN EL ITESRC. 

ALIMENTICIA: 

SUJETO A CONVENIO CON EL CONCESIONARIO, APLICA A LOS/AS ALUMNOS/AS  DE ESCASOS 
RECURSOS ECONÓMICOS Y QUE POR LA DISTRIBUCIÓN DE CARGA ACADÉMICA PERMANECEN 
DURANTE LOS DOS TURNOS EN EL INSTITUTO. CONSISTE EN UN CONSUMO DIARIO EN LA 
CAFETERÍA 
 

EXCELENCIA ACADÉMICA:  
APLICA A LOS/AS ALUMNOS/AS DE INGRESO Y REINGRESO CON PROMEDIO ORDINARIO DE 95 A 
100, CONSISTE EN LA EXENCIÓN DEL PAGO DE INSCRIPCIÓN. 
 
 

REQUISITOS PARA BECAS QUE OFRECE EL ITESRC. 

 SER ESTUDIANTE VIGENTE O DE NUEVO INGRESO DEL ITESRC 

 CONTESTAR Y ENTREGAR  LA ENCUESTA SOCIOECONÓMICA EN LOS TIEMPOS 

ESTABLECIDOS POR EL DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR Y SERVICIOS 

ESTUDIANTILES. 

 COPIA DEL COMPROBANTE DE INGRESOS DE QUIÉN DEPENDE ECONÓMICAMENTE 

 COPIA DEL COMPROBANTE DE DOMICILIO 

 COPIA DE KARDEX O CERTIFICADO PARA ALUMNOS/AS DE NUEVO INGRESO  

 DOS FOTOGRAFÍAS RECIENTES TAMAÑO INFANTIL O CREDENCIAL. 

 COPIA DE ACTA DE MATRIMONIO O ACTA DE NACIMIENTO DE HIJOS PARA LA BECA 

FAMILIAR (ESPOSOS)  

 
BECA QUE OFRECE EL GOBIERNO: 
 

MANUTENCIÓN: CONSISTE EN UN APOYO MENSUAL EN EFECTIVO QUE VARÍA DE ACUERDO AL 

AÑO QUE CURSA EL (LA) ALUMNO (A). APLICA A LOS (AS) ALUMNOS (AS)  CON SITUACIÓN 
ACADÉMICA REGULAR Y DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS, EL TRÁMITE SE REALIZA EN EL 
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR Y SERVICIOS ESTUDIANTILES Y LA SELECCIÓN SE LLEVA 
A CABO POR PARTE DE LA COORDINACIÓN ESTATAL. 

NOTA: LA CONVOCATORIA PARA OBTENER BECA DE MANUTENCIÓN SE LLEVA A CABO CUANDO 
INICIA CADA CICLO ESCOLAR Y LA SOLICITUD ES INDEPENDIENTE DE ESTE DOCUMENTO.  

* INFORMACIÓN SUJETA A CAMBIOS. 
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