
 
 
 

PROGRAMA DE APOYO EMPRESARIAL PARA ESTUDIAR LA        
LICENCIATURA EN CREACIÓN Y DIRECCIÓN DE EMPRESAS 

 

SOLICITUD DE BECA 

 

 

 

 

 

 

Información para el solicitante: 
 
• Es importante destacar que la aceptación de esta solicitud es sólo parte del trámite y en ningún 
momento obliga a In.Q.ba FORMACIÓN DE EMPRENDEDORES a conceder algún apoyo 
financiero para el estudiante. 
 
• La presente solicitud es válida únicamente para el trámite del tipo de beca que señala y junto con 
la documentación que se anexe, conformarán el expediente de beca, por lo que ningún documento 
podrá ser devuelto ni utilizado para otro trámite. 

 
Procedimientos de trámite: 

 
• El promedio mínimo para poder tramitar este apoyo es de 8.0 semestral y acumulado en la 

preparatoria (indispensable). 

• Después que el estudiante haya llenado y firmado la solicitud, deberá entregarla al Departamento 

Académico, junto con los documentos solicitados para que se realice el estudio socioeconómico y 

el análisis por el Comité de Becas. 

 El Costo del Estudio Socioeconómico es de $600.00 (Seiscientos pesos 00/100 MN) mismo 

que deberá realizarse en depósito bancario en la siguiente cuenta: 

Banco HSBC 

A nombre de: Eduardo Badillo Jordán (Director de Administración de in.Q.ba) 

Cta. 4016207227 

CLABE: 021650040162072271 

 

• La respuesta a la solicitud se le informará en la Dirección de Vinculación Académica. 

Nombre del Solicitante: 

____________________________________________________________ 

Número de Matrícula: _______________________ 

Ciclo Escolar: _________________ 
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Documentos que deberán acompañar a esta solicitud 

Trámite de nuevo ingreso 

• Comprobantes de ingresos. * 

• Comprobante bancario de pago por concepto del estudio socioeconómico.  

Documentos 

Presentar alguno(s) de los siguientes documentos que demuestren los ingresos del padre 

de familia o tutor de acuerdo a su condición laboral, régimen empresarial en el que tribute o 

actividad económica que realice. 

1. Copia simple de todos los recibos de nómina de los últimos 6 meses (Incluyendo 

descripción de conceptos). 

2. Copia simple de la última declaración anual de impuesto sobre la renta. 

3. Copia simple de las declaraciones de pagos provisionales de los últimos 2 trimestres. 

4. Copia simple de los estados de cuenta en bancos de los últimos 6 meses 

5. Copia simple de los recibos de pensión de los últimos 6 meses (incluyendo descripción). 

6. Copia simple de los talones de arrendamiento de bienes inmuebles de los últimos 

6 meses. 

7. Carta de constancia de la última empresa, negocio o institución donde prestó sus servicios, 

que indique: tiempo de trabajo con fechas, motivo de separación, último sueldo percibido, 

así como el monto total de la liquidación. 

Todas las copias deberán ser tamaño carta. 

Datos del solicitante: 

Nombre Completo: _______________________________________________________________ 

Edad:  _______ 

Programa al que desea ingresar: ____________________________________________________ 

Estado Civil: _______________________ 

 

Dirección actual del alumno 

Calle y número: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Colonia: ______________________________ Ciudad y Estado: __________________________ 

C.P.  _______________________________ Lada y teléfono local: _______________________  
 
Teléfono Celular: _______________________ E-mail:___________________________________ 
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Dirección en la que residirá el alumno mientras realice sus estudios: (dejar en blanco si aún 
no tiene) 
 
Calle y número: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Colonia: ______________________________ Ciudad y Estado: __________________________ 

 

C.P.  _______________________________ Lada y teléfono local: _______________________  

 

Teléfono Celular: _______________________ E-mail:___________________________________ 

 

Datos Académicos 
 
Último grado obtenido 
 
Preparatoria________ Licenciatura __________ Maestría __________ 

Nombre de la Institución: 

________________________________________________________________________ 

Seleccionar el tipo de institución del último grado obtenido: 

Oficial _______  Particular________  

Colegiatura Anual ________________  

% Beca______ 

Historial Académico-Familiar (Padres y hermanos) 

DATOS DE LA FAMILIA EDAD: OCUPACIÓN 
NIVEL ESCOLAR 

O GRADO 
OBTENIDO 

DEPENDE DEL 
INGRESO 

FAMILIAR SI / 
NO 

NOMBRE DEL PADRE: 
 
 

    

NOMBRE DE LA MADRE: 
 
 

    



 
 
 

PROGRAMA DE APOYO EMPRESARIAL PARA ESTUDIAR LA        
LICENCIATURA EN CREACIÓN Y DIRECCIÓN DE EMPRESAS 

 
 

HERMANOS:     

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

HIJOS/ CONYUGE 
 

    

 
 

    

 
Información académica relevante  
 
En caso de haber obtenido alguna distinción académica y/o deportiva en los últimos tres años, 

indique: 

Año:   ______________________ 

Descripción:  __________________________________________________________________ 

Institución otorgante: ______________________________________________________________ 

 

Año:   ______________________ 

Descripción:  __________________________________________________________________ 

Institución Otorgante:______________________________________________________________ 

 

Año:   ______________________ 

Descripción:  __________________________________________________________________ 

Institución Otorgante:______________________________________________________________ 

 
Si ha tenido experiencia laboral, especifique: 

Empresa Actividad: _____________________________________________________ 

Tiempo de laborar: _____________________________________________________ 

Puesto:   _____________________________________________________ 
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Situación Socioeconómica 
 

Vive su padre: Sí ____No _____ 

Vive su madre:  Sí ____No _____ 
 
Estado civil de los padres:  

Solteros  Sí____ No _____  Separados  Sí_____ No______ 

Unidos   Sí____ No _____   Divorciados  Sí_____ No______ 

Casados  Sí____ No _____   Viudo(a)  Sí_____ No______ 

 
Depende económicamente de: Tutor______ Padre_____ Madre____ Sí mismo_____ 
 
Número de personas que viven en la casa familiar: _________ 
 
 

Datos del padre o de quien depende económicamente 

Nombre Completo: _______________________________________________________________ 

Estado civil actual: _______________________ Edad: ___________________________________ 

Dirección  

Calle y número: __________________________________________________________________ 

Colonia:________________________________ Ciudad y estado:__________________________ 

País: __________________________________ C.P. ____________________________________ 

Tel.: (         ) ____________________________ 

Si NO es el Padre indique el parentesco: ______________________________________ 

Ocupación:  __________________________________________________________ 

Nombre de la Empresa donde trabaja:_________________________________________ 

Dirección  

Calle y número: __________________________________________________________________ 

Colonia:________________________________ Ciudad y estado:__________________________ 

País: __________________________________ C.P. ____________________________________ 

Tel.: (         ) ____________________________  E - mail: _________________________________  

Puesto en la empresa: ____________________ Antigüedad: ______________________________ 
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Datos de la madre 

Nombre Completo: _______________________________________________________________ 

Estado civil actual: _______________________ Edad: ___________________________________ 

Dirección  

Calle y número: __________________________________________________________________ 

Colonia: _______________________________ Ciudad y estado:__________________________ 

País: __________________________________ C.P. ____________________________________ 

Tel.: (         ) ____________________________ 

Referencias personales 

Anote los datos de tres personas, mayores de edad, que no tengan parentesco con el solicitante y 

que puedan proporcionar referencias suyas y de su familia 

NOMBRE TELEFONO (LADA) CIUDAD Y ESTADO 
AÑOS DE 

CONOCERLO 

1.    

2.     

3.     

 

Porcentaje de Beca que solicita 

Indique el porcentaje de beca que solicita para ingresar a la Licenciatura ______ % 

 
Aspectos económicos 
 

Indique si existe alguna circunstancia que afecte actualmente su economía familiar: 

Desempleo temporal _______   Invalidez ________  Bancarrota ________  

Fallecimiento de familiar cercano ________         Demanda Responsabilidad civil________ 

Gastos médicos_________          Siniestro a los bienes ____________ 

Problemas de habitación _______         Jubilación o liquidación reciente_________ 

Hipoteca:  legal ____  civil______  mercantil______  judicial______  

Otros, especifique ___________________________________________________________ 
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Evalúe el tiempo que considere necesario para que mejore su situación: 

Un semestre ___   dos a tres semestres ____  cuatro a seis semestres____  

siete a nueve semestres _____ diez o más semestres ______ 

 

Es propietario de su casa____ o la está pagando_____ (presente copia del pago del impuesto 

predial) 

Fecha de adquisición: ___________________   

Superficie del terreno: _________   Superficie construida: _______________________ 

No. de cuartos (habitaciones, cocina, sala, comedor, etc.): ________________________________ 

No. de baños: _______________  Valor comercial actual : ______________________ 

Cantidad que adeuda: ________________  

Plazo (meses): ______________________ Pago mensual: __________________ 

 

Si no es propietario de su casa, indique si es:  

Prestada____________   Familiar ____________    Rentada____________(presente copia del 

recibo de arrendamiento) 

Fecha de arrendamiento: ______________  

No. de cuartos (habitaciones, cocina, sala, comedor, etc.)_________ No. de baños: ____________ 

Renta mensual: _____________________ 

 

Si tiene otras propiedades, o copropiedades, como casas, departamentos, terrenos, ranchos, etc., 

indique:(presente copia del pago del impuesto predial) 

Propia____________    

Hipotecada____________ Plazo ____________    Resta por pagar $__________    

Fecha de adquisición: ____________________  

Descripción: _____________________________________________________________________ 

Ubicación: ______________________________________________________________________ 
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Superficie construida: ________________  Valor comercial actual:_______________________ 

Ingreso mensual que genera: ______________ 

Propia____________    

Hipotecada____________ Plazo ____________    Resta por pagar $__________    

Fecha de adquisición: ____________________  

Descripción: _____________________________________________________________________ 

Ubicación: ______________________________________________________________________ 

Superficie construida: ________________  Valor comercial actual:_______________________ 

Ingreso mensual que genera: ______________ 

 

Vehículos que posee y/o utiliza la familia; incluya los proporcionados por la empresa: 

Propietario: ________________________  Marca: ___________________________________ 

Modelo (año): ______________________ Valor comercial actual: ______________________ 

Cantidad que se adeuda: _____________  Plazo en meses: ___________________________ 

Pago mensual: _________________ 

 

Propietario: ________________________  Marca: ___________________________________ 

Modelo (año): ______________________ Valor comercial actual: ______________________ 

Cantidad que se adeuda: _____________  Plazo en meses: ___________________________ 

Pago mensual: _________________ 

 

Propietario: ________________________  Marca: ___________________________________ 

Modelo (año): ______________________ Valor comercial actual: ______________________ 

Cantidad que se adeuda: _____________  Plazo en meses: ___________________________ 

Pago mensual: _________________ 

 

Si el padre, madre y/o de quien depende económicamente poseen pasivos financieros (créditos 

bancarios y comerciales, tarjetas de crédito); indique: 

Institución: _____________________________________________________________ 

Descripción: ____________________________________________________________  

Cantidad que adeuda actualmente: __________________________________________ 

Institución: _____________________________________________________________ 

Descripción: ____________________________________________________________  

Cantidad que adeuda actualmente: __________________________________________ 
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Declaración de ingresos familiares mensuales 
 
Si los ingresos familiares son aportados por varios miembros de la familia deberá de nombrar a 
cada uno, y estos deberán presentarse de forma mensual. 

 
 

NOMBRE COMPLETO 
TIPO DE ACTIVIDAD 

ECONÓMICA 
INGRESO 

APORTE AL 
GASTO 

FAMILIAR 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
TOTAL MENSUAL DE INGRESOS: 
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Declaración de egresos familiares mensuales 
 
CONCEPTO CANTIDAD 

Despensa $ 

Renta de la casa $ 

Pago de crédito de casa-habitación $ 

Colegiaturas $ 

Clases particulares $ 

Libros y materiales $ 

Otros gastos de educación, especifique: 

 
$ 

Servicios $ 

Mantenimiento de la casa (no incluir servicios) especifique: 

 
$ 

Pago de propiedades $ 

Gasolina $ 

Transporte $ 

Pago de crédito de auto $ 

Pago mensual de créditos comerciales y tarjetas de crédito: $ 

Gastos médicos $ 

Seguros (de vida, auto, casa, etc.) $ 

Vestido $ 

Servicio doméstico $ 

Diversiones y entretenimiento 

Vacaciones 
$ 

Clubes $ 

En caso de ser foráneo 

Renta o mensualidad del dormitorio, alimentación y despensa: 
$ 

Otros, especifique: 

 

 

$ 

TOTAL MENSUAL DE EGRESOS $ 
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Información adicional 

En caso de existir información adicional a la que aquí se solicita (con el fin de definir con mayor 

exactitud la situación económica) utilizar este espacio para detallarla. Anexar copia de la 

documentación (tamaño carta) que avale esta información. 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

Comentarios  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

Fotografía exterior casa  

 

 

 

 

 

 

Fotografía interior casa 
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Carta compromiso: 

 
 
 
Yo  __________________________________________________________________________ 
 
 
declaro que hemos reportado con HONESTIDAD toda la información que se presenta en esta 

solicitud y autorizamos a in.Q.ba a verificar total o parcialmente dicha información mediante un 

estudio socioeconómico, el que atenderemos cuando se nos solicite. 

 
En caso de que se omitiera y/o que se comprobara información falsa, el Comité de Becas dará por 

cancelado el trámite. 

 
Fecha: ___________________________________ 
 
Firmas: 
 
 
 
 
__________________________   _______________________________ 
Padre o Tutor Solicitante    Estudiante 
 
 
 
Nota: A fin de realizar el estudio socioeconómico lo más pronto posible, es necesario notificar al 

Departamento Académico si se estará ausente durante el periodo del trámite. 

(Nombre del estudiante) 


