Solicitud de Beca

PRO

BECAS
SONORA — |

Ciudad Obregoén, Sonora, a: - -

Nombre:

Nombre (s) Apellida Patermna Apellido Materno

Carrera a Estudiar:

Semestre: Enero 2 0 Agosto 2 0

Para uso exclusivo del Comité de Beca

Instructivo para llenar la Solicitud de Beca ))

# Todas las preguntas deben ser contestadas con claridad. Si alguna pregunta no se aplica a su caso personal, marquela con un guion.

# Es indispensable para que el Comité pueda formarse un juicio al calificar cada Solicitud, que los datos e informes que en ella se piden,
sean proporcionados en forma clara y veraz, en la consideracion de que le sean reportados, seran estrictamente confidenciales. Sin
embargo, el Comité hara uso de su derecho de verificar parcial o totalmente la informacion contenida en la Solicitud de Beca.

# Las solicitudes que no contengan los datos y documentos completos, no seran consideradas por el Comité de Beca.
La falta de veracidad en la informacion, anula la beca o la posibilidad de obtenerla.

® El fallo del Comité de Beca es inapelable.



COMITE
PROBECAS
P Datos Personales: //4

Nombre:

Domicilio: S T
— g v CP
Ciudad: Estado:

Fecha de Nacimiento: - - Estado Civil:

Lugar de Nacimiento: Estado: Pais:
Teléfono de Casa: TITrIN Teléfono Celular:

Correo Electrénico: T H

CURP: Sexo: Masculino

Vive su Padre: Si No Vive su Madre: Si No

Estado Civil de los Padres: Soltero Unidos Casados  Separados  Divorciados
El solicitante depende econémicamente de: Padre Madre  Tutor Otro:

P Datos Escolares: )

Secundaria Nombre de la Institucion donde Curso sus Estudios

1° Ano / Ciclo Escolar
2° Aino / Ciclo Escolar
3° Ao / Ciclo Escolar

Promedio de Calificaciones:

Preparatoria Nombre de la Institucién donde Cursé sus
1° Ao / Ciclo Escolar
2° Ano / Ciclo Escolar
3° Ano / Ciclo Escolar

Promedio de Calificaciones:

Otros Estudios Nombre de la Institucion donde Cursé sus Estudios
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COMITE

PRO:ZES:
P Datos Familiares: ) /4

Edad: Ultimo Grado de Estudios:

Nombre (s) Apelido Paterno Apellido Materno

Domicilio:
Calle v NUmero Onentacidn

Colonia: C.P.:
Ciudad: Estado:

Teléfono de Casa: Teléfono Celular:

Correo Electronico:

Empresa donde Trabaja: Antigliedad:

Domicilio:
Calle v Numero Orientacion

Puesto: Teléfono de Oficina:

Nombre de la Madre:

Edad: Ultimo Grado de Eatutios

Domicilio:

Colonia: CP

Ciudad: Estado:

Teléfono de Casa: REEEE i Teléfono Celular:

Correo Electrénico: T

Empresa donde Trabaja: Antigliedad:
— s pbr iyt e e

Puesto: T | Teléfono de Oﬁcinal-:lr

N° Nombre de Hermanos (as) Edad Grado Escolar Escuela
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PROBECAS

Nombre de Otros Dependientes Economicos Edad Parentesco

Total de miembros de la familia: Total de personas que viven en tu casa:

Informacién Econémica: //4

Vehiculos que posee y/o utiliza la familia como autos, motos, entre otros:

Nombre Marca Modelo/Ano Valor Adeudo () Pago Mensua
Pasivos financieros de padre y/o madre:

Institucion Descripcion Adeudo (§) Pago Mensual
éCuenta con cobertura de servicios médicos con alguna Institucion o Aseguradora? Si No
Nombre de la Institucion o Compaiiia de Seguros:

Situaciéon Economica: ”
Ingresos Concepto Mensual Anual

Ingresos del padre:
Ingresos de la madre:
Otros ingresos:

(Pensiones, rentas, entre otros.)

Total de Ingresos:
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COMITE

PROBECAS

Egresos: Concepto Mensual Anual
Alimentacion y Despensa

Renta de la Casa

Pago de Crédito Hipotecario
Inscripciones

Colegiaturas

Clases Particulares

Libros y Materiales

Servicios (Agua, Teléfono, Electricidad...)

Pago de Propiedades (Predial)

Gasolina y Transporte

Pago de Crédito y/o Tarjetas de Crédito
Gastos Médicos

Seguros (Vida, Auto, Casa...)

Vestido

Servicio Doméstico

Diversiones y Entretenimiento
Vacaciones

Clubs

Otros (Especifique)

Total de egresos:
Propiedades: //4
Concepto Cantidad Valor Estimado Condiciones (credito, liberada, hipotecada, entre otros.)

Casa habitacion
Automoviles
Bienes raices
Otros:

)

P N o R et Ry e TR e T e e ey Ranca Na Cliantae CalAn
-l:_-"...' ae uuenia I,L,l ieques, Inversion, iarela ae creqito) banco No Luenias 2aido
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Referencias Familiares: ))

Domicilio:

Ciudad:

Teléfono de Casa:

Correo Electrénico:
|2 Nombre: |

Domicilio:

Ciudad:

Teléfono de Casa:

Correo Electrénico:

COMITE

PRO?

ECAS

NORA A.C

Apellido Materno

yrientacion

Estado:

Teléfono Celular:

nentacion

Estado:

Teléfono Celular:

Parentesco:

Parentesco:
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Firma del Padre

COMITE

PROBECAS

Firma del Solicitante

Firma de la Madre



COMITE

PROSSA

P aviso de Privacidad )

En términos de lo previsto en la ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los particulares
(en lo sucesivo denominada como “la Ley”) Comité Pro Becas Sonora, A.C. establece el presente aviso de
privacidad aplicable a los solicitantes de beca de conformidad con los siguientes

Términos y Condiciones

1. El presente aviso de privacidad tiene por objeto la proteccion de los datos personales de los solicitantes de
beca, mediante su tratamiento legitimo, controlado e informado, a efecto de garantizar su privacidad, asi como
su derecho a la autodeterminacion informativa.

La informacion proporcionada, se utilizara exclusivamente por el Departamento de Becas y el Comité de Becas
con el unico fin de cumplir efectivamente con la Solicitud de Beca por parte del solicitante.

Con los datos personales que has proporcionado, asi como los que se generen en el proceso de analisis de tu
situacion socioeconomica y financiera, aceptas y autorizas a Comité Pro Becas Sonora, A.C. a utilizar y tratar
estos datos de forma automatizada, los cuales formaran parte de la base de datos de Beca con la finalidad de
usarlos, en forma enunciativa, mas no limitativa, para: identificarte, ubicarte, comunicarte, contactarte y
enviarte informacion.

La temporalidad del manejo de tus datos personales sera indefinida a partir de la fecha en que nos los
proporciones, pudiendo oponerte al manejo de los mismos en cualquier momento que lo consideres oportuno,
con las limitaciones de la Ley; en caso de que tu solicitud de oposicion sea procedente, Comité Pro Becas
Sonora, A.C. dejara de manejar tus datos personales sin ninguna responsabilidad de su parte.

En el caso que la solicitud no proceda o se cancele el tramite, los documentos se devolveran integramente al
solicitante en el momento que se requiera siempre y cuando no exceda de 30 dias naturales a partir de la fecha
de entrega; pasando este tiempo, estos documentos seran destruidos.

El departamento de Comité Pro Becas Sonora, A.C. responsable del tratamiento de tus datos personales, esta
obligado a cumplir con los principios de licitud, consentimiento, informacion, calidad, finalidad, lealtad,
proporcionalidad y responsabilidad tutelados en la Ley; por tal motivo con fundamento en los articulos 12, 13
y 14 de la Ley, Comité Pro Becas Sonora, A.C. se compromete a guardar estricta confidencialidad de tus datos
personales, asi como a mantener las medidas de seguridad administrativa, técnicas y fisicas que permitan
protegerlos contra cualquier dafo, perdida, alteracion, acceso o tratamiento no autorizado.

2.En términos de lo establecido por el articulo 22 de la Ley, podras ejercer tus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de tus datos personales en cualquier momento, mediante
la solicitud por escrito dirigida a Ing. Maria Eugenia Ballesteros Félix
(maria.ballesteros@lasallenoroeste.edu.mx) en el domicilio oficial de Comité Pro Becas Sonora, A.C. en la
Republica Mexicana, solicitud que debe contener los requisitos que marca la Ley.

3. Comité Pro Becas Sonora, A.C. protegera tus datos personales en los términos de |la Ley, de acuerdo a este
aviso de privacidad que cumple con los elementos contenidos en las fracciones del articulo 16 de |a Ley.

Yo como Solicitante de Beca en esta
instituciéon, manifiesto mi aceptacion de conformidad del contenido del aviso de privacidad que me da Comité
Pro Becas Sonora, A.C.

Firma del Solicitante



COMITE

PROSSA

Procedimiento de Solicitud de Beca

1. Entrega tu Solicitud de Beca acompafiada de la siguiente documentacion:
a. Comprobantes de ingreso

= Carta de ingresos firmada por los padres.
= Dos ultimos recibos de noémina y ultimo recibo que incluye aguinaldo

b. Fotografias de la Vivienda, a color y con alta resolucion.

= Foto del exterior
+ Foto de sala

« Foto de estancia
= Foto de cocina

4. Los resultados seran notificados por el Comité Pro Becas Sonora, A.C. una vez analizada la
informacion por el Comité de Beca.



