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Gobierno del Estado Tamallllpas
Bicentenario 1974-2024

SOLICITUD DE BECA

“Avanza por las ninas, ninos y adolescentes de Tamaulipas”
CICLO ESCOLAR 2024-2025

ESTA SOLICITUD DEBERA SER DEBIDAMENTE REQUISITADA
DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

VIVE CON: ( ) Padre ( )Madre ( )Ambos ( ) Tutor

DOMICILIO:

CALLE No. COLONIA TELEFONO
C.P. LOCALIDAD: MUNICIPIO:

CIUDAD, EJIDO O CENTRO DE POBLACION

CORREO ELECTRONICO:

¢TIENE CAPACIDADES DIFERENTES O ENFERMEDAD CRONICO DEGENERATIVA?: ( )Si ( )No
DATOS DE LA ESCUELA
NOMBRE DE LA ESCUELA:

CLAVEDE LAESCUELA: 1218 | || || ||| GRADO: PROMEDIO:

(A CURSAR) (CICLO ESCOLAR 2023-2024)

NIVEL EDUCATIVO: ( ) Especial ( ) Preescolar ( )Primaria ( )Secundaria

LOCALIDAD: MUNICIPIO:

CIUDAD, EJIDO O CENTRO DE POBLACION

DATOS DE LOS PADRES O TUTOR

CURP DELPADREOTUTOR: 111 | I I I I I N S N N A I

NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

CORREO ELECTRONICO: INGRESO MENSUAL:

CURPDELAMADREOTUTOR: I___ 11 I I I I N N N N I I R

NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
CORREO ELECTRONICO: INGRESO MENSUAL:
DOMICILIO:
CALLE No. COLONIA TELEFONO
C.P LOCALIDAD: MUNICIPIO:
CIUDAD, EJIDO O CENTRO DE POBLACION
Nombre y firma de quien realiza el trdmite Sello con nombre, firma y fecha de quien recibe el tramite Lugar y fecha del trdmite

Este programa es de caracter publico, no es patrocinado ni promovido por partido politico alguno y sus recursos provienen de los impuestos que pagan los contribuyentes. Esta prohibido el uso de este programa con fines politicos electorales,
de lucro y otros distintos a los establecidos. Quien haga uso indebido de este programa deberé ser sancionado de acuerdo a la ley ante la autoridad competente.
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