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HUMANISMO QUE SUBSECRETARIA DE EDUCACION ESTATAL EDUCACION
Blhachas it DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR CONGIENGIA QUL TRANSFORIA

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

“2026, Ano de Jaime Sabines Gutiérrez”

SOLICITUD DE BECAS POR EXONERACION DE PAGO 2026

FOLIO:
DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA |
DIRECCION
MUNICIPIO lcp. |
MOTIVO POR EL QUE SE SOLICITA LA BECA:
DATOS DE LA CARRERA
NOMBRE DE LA CARRERA QUE ESTUDIA ‘
MARQUE EL CICLO QUE SOLICITA BECA TETRAMESTRE CUATRIMESTRE SEMESTRE | ANUAL
PROMEDIO OBTENIDO EN EL CICLO ANTERIOR ‘
DURACION TOTAL DE LA CARRERA
NIVEL PROFESIONAL TSU LICENCIATURA MAESTRIA DOCTORADO
TIPO DE SOLICE® NUEVO INGRESO RENOVACION
(Marque con una X)
DATOS DEL SOLICITANTE
NOMBRE COMPLETO
EDAD FEMENINO
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
MASCULINO
DOMICILIO MUNICIPIO
C.P. TELEFONO MAIL:
(LADA)
DONDE LABORA INGRESO
e ACTUALMENTE MENSUAL
INGRESO MENSUAL
DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE (NOMBRE, FAMILIAR (SUMATORIA DE Dgg&%’f&?‘éé’m‘?&)
PARENTESCO E INGRESO) TODOS LOS QUE GENEREN
INGRESOS)
PROPIA RENTADA IMPORTE DE RENTA
VIVES EN CASA s

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDADD QUE, LOS DATOS Y DOCUMENTOS QUE SE PRESENTAN Y ANEXAN EN
ESTA SOLICITUD, SON REALES Y LICITOS, Y AUTORIZO QUE SEAN VERIFICADOS TOTAL O PARCIALMENTE POR LA
SECRETARIA DE EDUCACION, ACEPTANDO QUE EN CASO DE INCURRIR EN FALSEDAD PARCIAL O TOTAL, ESTA SOLICITUD
SEA CANCELADA DE MANERA INMEDIATA.

NOTA: Una vez llenado y entregado el presente formato, el solicitante debera llenar y enviar el siguiente formulario,
anexando el acuse de recibo de la solicitud:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdOQNG4smorbmlcGXztRQY6EBSAXqodKmXTc8NmNYw_Q5FeClw/viewform
?usp=header

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE:
.................................... , CHIAPAS: A ....... DE ..........DEL 2026.

Unidad Administrativa Edif. “B”, 2° piso, Col. Maya, CP 29000
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Tel: 9616188300



