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F  O  T  O


FACULTAD DE CONTADURÍA Y ADMINISTRACIÓN

SECRETARÍA DE RELACIONES Y EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
DEPARTAMENTO DE PROYECTOS ESPECIALES
PROGRAMA DE BECA ALIMENTICIA
	
S o l i c i t u d 
Fecha y hora de entrevista: 


Semestre:   2026-2

Folio: 



Grupo: 
Semestre: 
Turno: 

Número de Cuenta: 

Carrera: 



Promedio: 

Documentos completos:                    Si                   No
Evaluador: 



Nuevo ingreso



Renovación




DATOS PERSONALES.


_____________________________________________________________________________________________________
                      Apellido Paterno                                    Apellido Materno                                       Nombre (s)


Domicilio   ____________________________________________________________________________________________ 
                               Calle                                         Número Exterior                                    Número Interior

_______________________     ___________________________    _______________________________________________
                Colonia                                      Código Postal 			Delegación o Municipio

________________    ________________________         ___________________________    __________________________
          Estado                            Teléfono  Casa                                         Celular                               Contacto de emergencia

       _____________________________________              _______________________________________          
                                 CURP                                                                             Correo Electrónico


Sexo:                 Femenino (        )                                    Masculino (         )

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa):            _______/__________/________           Edad   ______________   años
 
Estado civil:  	(      )   Soltero  		(      )   Casado    		          Otro:   ________________________


¿Tienes hijos?:  	Si (      )  	No(      )                      		 ¿Cuántos?   ________________________































 




INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA.


Actualmente ¿Trabajas?       Si (      )       No (     )         Salario mensual: ___________     Horario: _______________________

Nombre empresa: _____________________________ ¿Qué antigüedad tienes en ese empleo?  ______________________    

Tu contribución al gasto familiar es: (    )  La más importante     (     ) Complementaria       (     )  Mínima       (    ) No contribuye

¿Has sido apoyado en alguna ocasión con una beca para estudios?   Si (     )       No (     ) 

¿De qué tipo?  _______________________ ¿En qué ciclo escolar?  ____________ ¿Durante cuánto tiempo?  ___________ 




















INFORMACIÓN FAMILIAR.

















¿Vives en el núcleo familiar?     Si (   )        No (     )                  ¿Tienes hermanos?        Si (   )         No (     )         

¿Cuántos?   ___________________ ¿Qué edad tienen? ___________________________________________________

¿Cuántos de ellos estudian?  _____________________ ¿Cuántos de ellos trabajan?  _____________________         

¿Cuántos aportan al ingreso familiar?  ______________________

No. de personas que aportan al ingreso mensual familiar _______ ¿Cuántas personas dependen del ingreso familiar? ______

¿Quién es el principal sostén económico de la familia?  _______________   Ocupación del principal sostén ________________

¿Cuál es el ingreso familiar mensual $________________________ (Tomar en cuenta el ingreso de todos los que aportan)?


Datos Generales

	
	PADRE
	MADRE

	Vive
	
	

	Nivel máximo de estudios
	
	

	Ocupación
	
	

	Edad
	
	

	Vive en el núcleo familiar
	
	


















¿A cuánto ascienden los gastos mensuales de: 

En caso de ser del interior del país, indica los gastos de tu familia en el lugar de origen.

Concepto
Gasto Mensual
Renta

Predial

Agua

Luz

Gas

Teléfono


Nota: Anexar copia de comprobantes de gastos recientes. Revisar las características de estos documentos en los requisitos de beca. No dejar espacios en blanco.

¿De quién dependes económicamente? _________________________________________

¿Cuántas personas habitan la casa dónde vives?  ___________________

La casa donde habitas es:   Propia (   )  Rentada (   )  De algún familiar  (    )  De asistencia  (    )  Otra ___________________

¿Cuántas habitaciones hay en la casa dónde vives (incluyendo baño, cocina, recámaras, comedor, etc.)?  ________________






























GASTOS PERSONALES

Tipo de transporte que utilizas:   Autobús (    )  Metro  (    )   Pesero  (    )  Automóvil propio   (   )   	Automóvil de otra persona  (   )

Tiempo aproximado de transporte de tu casa a la escuela: ________________      Gasto diario en transporte   _____________
 
Realizas frecuentemente alguna comida en la escuela:      Si (   )      No  (   )      Gasto diario en alimentos    _______________    

Gasto diario en actividades escolares (fotocopiado, libros, trabajos escolares, impresiones, Internet, etc.):   ________________

Tu casa se encuentra cerca de (Centro comercial, escuela, iglesia, etc.) ____________________________________________


















INFORMACIÓN GENERAL.

Formas parte de algún equipo de la FCA o la UNAM:      Si (  )      No  (   )    

¿En qué disciplina?   _______________   ¿Cuál es tu horario? __________________________________________

Perteneces a algún grupo cultural de la FCA o la UNAM:      Si(  )      No  (   )    

¿Qué actividad cultural desarrollas?   ________________________________   ¿Cuál es tu horario? ____________________















¿A qué hora te levantas? ____________________________________ ¿Dónde desayunas? ______________________________

¿Dónde usualmente comes? _________________________________________________________________________________

¿Qué actividades realizas fuera de la escuela?  ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

¿Cuánto dinero gastas a la semana? __________________________________________________________________

¿Tienes el hábito de ahorrar?
 _________________________________________________________________________________________________________


¿Estudias algún idioma?  Si(  )     No(   )  ¿Cuál? ______________ ¿Dónde? ________________________________________

¿Cuál es tu horario? __________________________________________ ¿Cuánto pagas?_______________________________

¿Cuánto tiempo pasas en tu casa? ___________________________________________________________________________ 

¿Qué prefieres hacer en tu tiempo libre? _______________________________________________________________________
             ________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________















¿Tienes computadora? _______________ ¿Tienes carro? _____________________ ¿Tienes celular? __________________

¿Cuánto dinero gastas en la escuela (MENSUALES)? ____________ ¿Qué te gusta de la facultad?  ___________________

¿Qué te gustaría mejorar de la facultad?  __________________________________________________________________

¿Qué haces por mejorar la facultad?  _____________________________________________________________________

¿Tienes lap top? _________________ ¿Realizas actividades 	extracurriculares en la UNAM? _______ ¿Cuáles? __________  

 ____________________________________________________________________________________________________



¿Cuántos puntos llevas de actividades deportivas o de responsabilidad social? ____________________


¿Cuántos puntos llevas de actividades culturales? ___________________________________________

MOTIVOS POR LOS CUALES SOLICITAS LA BECA ALIMENTICIA


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	




ACEPTO LA DECISIÓN QUE SE EMITA CON RESPECTO A MI SOLICITUD Y ENTREVISTA, Y QUE EL FALLO SERÁ INAPELABLE. ASIMISMO, QUE LA ENTREGA DE LA SOLICITUD Y DOCUMENTOS, NO GENERA LA OBLIGACIÓN DE ASIGNARME EL APOYO.



Nombre y firma del alumno (a)						Fecha de entrega


Nota: En caso de no presentarse a la entrevista, la solicitud no procederá.





Para uso exclusivo del personal del Departamento de Proyectos Especiales de la Secretaría de Relaciones y Extensión Universitaria.

ES NECESARIO ENTREGAR LOS DOCUMENTOS COMPLETOS EN EL ORDEN SIGUIENTE:

	  No.
	El solicitante entregó FOTOCOPIA de:
	SI
	NO

	    1
	Comprobante Inscripción
	
	

	    2
	Identificación (Credencial de estudiante)
	
	

	    3
	Historial académico ACTUALIZADO
	
	

	    4
	Comprobante de  domicilio
	
	

	    5
	Comprobante de ingresos principal sostén económico
	
	

	    6
	Recibo renta o Boleta predial
	
	

	    7
	Recibo agua 
	
	

	    8
	Recibo luz
	
	

	     9
	Recibo gas
	
	

	10
	Recibo teléfono
	
	



Recibió documentos: ___________________________________________   (Personal Proyectos Especiales SREU)
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