
OFICIALÍA MAYOR DE GOBIERNO DEL ESTADO

SISTEMA EDUCATIVO ESTATAL REGULAR

SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN

SOLICITUD DE BECA PARA ESTUDIAR EN EL NIVEL DE

EDUCACIÓN BÁSICA

CICLO ESCOLAR 2026 - 2027

ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD, LEA ATENTAMENTE Y ESCRIBA LOS DATOS COMPLETOS CON LETRA DE MOLDE, SIN 

ABREVIATURAS Y NO DEJE NINGÚN CAMPO SIN REQUISITAR.

C. OFICIAL MAYOR DE GOBIERNO DEL ESTADO.                                                                                     FOLIO

1. DATOS DEL ALUMNO (A) SOLICITANTE

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO                                    APELLIDO MATERNO                                              NOMBRE (S)

SEXO         HOMBRE                                MUJER

CURP INDISPENSABLE                                                                             MARQUE CON UNA X

DOMICILIO: __________________________________________________     ______________________________________    _______________________

CALLE Y NÚMERO                                                             COLONIA / LOCALIDAD                                      C.P.

_________________________     _____________________     _________________________    _________________________

MUNICIPIO                                 ESTADO                        TEL. PARTICULAR                      TEL.  CELULAR                     URBANA      RURAL

2. DATOS DE LA ESCUELA DONDE EL ALUMNO (A) REALIZARÁ SUS ESTUDIOS.

NOMBRE DE LA ESCUELA: _____________________________________________________________________________________________________

DOMICILIO: ____________________________________________________________________________________________________________________

CLAVE DE LA ESCUELA (INDISPENSABLE): ______________________________________    MUNICIPIO: _________________________________

ENTIDAD: _____________________________________________________

GRADO A CURSAR: _______________________     PROMEDIO DE CALIFICACIONES: ____________     SOLICITUD 

NUEVA   RENOVACIÓN

3. DATOS GENERALES DE QUIEN DEPENDE ECONÓMICAMENTE EL ALUMNO.

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

______________________________     _______________________________     ______________________________

APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                                  NOMBRE (S)

No. DE EMPLEADO: _______________________________                                       DELEGACIÓN SINDICAL: _________________________________

TEL. PARTICULAR: _________________________      TEL. CELULAR: ________________________    RFC: __________________________________

CENTRO DE TRABAJO: ________________________________   TEL. __________________________      SUELDO MENSUAL: $________________

NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA:

______________________________     _______________________________     ______________________________

APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                                  NOMBRE (S)

No. DE EMPLEADO: _______________________________                                       DELEGACIÓN SINDICAL: _________________________________

TEL. PARTICULAR: _________________________      TEL. CELULAR: ________________________    RFC: __________________________________

CENTRO DE TRABAJO: _____________________________ TEL. __________________________            SUELDO MENSUAL: $_________________

SUMA DE PERCEPCIÓN MENSUAL DE AMBOS: $_________________

COPIA DEL COMPROBANTE DE SOLICITUD DE BECAS PARA ESTUDIAR EN EL NIVEL DE

EDUCACIÓN BÁSICA CICLO ESCOLAR 2026 - 2027

NOMBRE DEL ALUMNO: ______________________________     _______________________________     ______________________________________

APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                NOMBRE (S)

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR: 

______________________________     _______________________________     ______________________________

APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                                  NOMBRE (S)

No. DE EMPLEADO: _______________________________

NOMBRE DE LA MADRE O TUTORA:

______________________________     _______________________________     ______________________________

APELLIDO PATERNO                          APELLIDO MATERNO                                  NOMBRE (S)

No. DE EMPLEADO: _______________________________

________________________________________________

SELLO DE RECIBIDO



4. DOCUMENTACIÓN QUE EL SOLICITANTE DEBERÁ ENTREGAR EN EL ORDEN QUE SE INDICA POR DUPLICADO.

a) Solicitud original con datos completos y firmas requisitadas con TINTA AZUL.

b) Para Nivel Primaria y Secundaria: copia de la boleta de calificaciones del ciclo escolar 2025-2026 o cuadro del Kardex en hoja 

membretada con sello y copia de la Dirección del Plantel con la leyenda “COPIA FIEL DEL ORIGINAL”.

c) Copia actualizada de la credencial de la Escuela o constancia de estudios CON FOTOGRAFÍA.

d) Constancia que compruebe que NO CUENTA  con este beneficio por parte de la institución.

e) Original y copia en tamaño carta del Acta de Nacimiento.

f) Copia CURP del solicitante así como del padre o tutor.

g) Comprobante de ingresos de los padres o tutor correspondiente a la 1er. quincena de junio 2026, con firma original del 

trabajador.

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información que proporciono es verídica.

La Comisión de Becas procederá a la cancelación de ésta en caso de comprobarse lo contrario.

________________________________________                                                                         ______________________________________

Nombre y firma del Alumno                                                                                         Nombre y firma del Padre o Tutor

________________________________________                                                                         ______________________________________

Nombre y firma del Director de la Escuela                                                                                              Sello de la Escuela
Hace constar que el alumno está inscrito en ésta Institución                                                                 

para el ciclo escolar 2026 – 2027                                                                            __________________________________________

Clave de la Escuela para el Ciclo Escolar 2026 – 2027 

__________________________

FECHA DE LA SOLICITUD

Disposiciones Generales:

 EL SOLICITANTE ACREDITARÁ EL PROMEDIO MÍNIMO DE 8.0 PARA EL NIVEL PRIMARIA,

 EL SOLICITANTE ACREDITARÁ EL PROMEDIO MÍNIMO DE 8.0 PARA EL NIVEL SECUNDARIA Y MEDIO TERMINAL Y NO SE 

TOMARÁN EN CUENTA LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN LAS ASIGNATURAS DE EDUCACIÓN FÍSICA, ARTES Y 

TECNOLOGÍA.

 SE OTORGARÁ UNA SOLA BECA POR FAMILIA.

 NO SE TRAMITARÁN SOLICITUDES INCOMPLETAS O CON INFORMACIÓN ALTERADA.

 LA COMISIÓN DE BECAS VERIFICARÁ LOS DATOS ASENTADOS EN LA SOLICITUD Y LA AUTENTICIDAD DE LOS DOCUMENTOS 

PRESENTADOS.

 LA RENOVACIÓN DE ESTA BECA NO ES AUTOMÁTICA.

 ESTA SOLICITUD NO SERA VÁLIDA SI PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.

 NO SE ADMITIRÁN CREDENCIALES DEL IMSS, ESCUELAS DE INGLES, NI NINGUNA QUE NO SEA CORRESPONDIENTE A LA 

ESCUELA.


