
Universidad Tecnológica Americana
Solicitud de beca

I. DATOS DEL ALUMNO

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Domicilio:
Calle Núm. Colonia

Delegación: C.P.

Trabaja: SI NO Empresa:

Domicilio empresa:

II. DATOS ESCOLARES

Licenciatura Especialidad Maestría

Promedio ciclo escolar anterior: Promedio global (todos los 
ciclos anteriores):

III. DATOS BECA SOLICITADA

Porcentaje % Primera vez Incremento

Miembros de la familia que están becados en UTECA

Nombre: %

Institución: Nivel

Nombre: %

Institución: Nivel
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Dependientes económicos del ingreso familiar (incluyéndote estudiante):

Nombre: Edad:

Ocupación: Parentesco:

Nombre: Edad:

Ocupación: Parentesco:

Nombre: Edad:

Ocupación: Parentesco:

INGRESOS FAMILIARES

I. PADRE

$ Vive con 
usted

Apellido paterno Apellido materno Nombre Ingresos mensuales Si No

Domicilio:
Calle y Número Colonia C.P.

Edad: Tel. Casa: Celular:

Empresa: Tel. Oficina:

Domicilio empresa:

II. MADRE

$ Vive con 
usted

Apellido paterno Apellido materno Nombre Ingresos mensuales Si No

Domicilio:
Calle y Número Colonia C.P.

Edad: Tel. Casa: Celular:

Empresa: Tel. Oficina:

Domicilio empresa:
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III. OTROS MIEMBROS QUE TRABAJEN

$ Vive con 
usted

Parentesco Apellido paterno Apellido materno Nombre Ingresos 
mensuales Si No

Domicilio:
Calle y Número Colonia C.P.

Edad: Tel. Casa: Celular:

Empresa: Tel. Oficina:

Domicilio empresa:

$ Vive con 
usted

Parentesco Apellido paterno Apellido materno Nombre Ingresos 
mensuales Si No

Domicilio:
Calle y Número Colonia C.P.

Edad: Tel. Casa: Celular:

Empresa: Te. Oficina:

Domicilio empresa:

EGRESOS MENSUALES

VIVE EN CASA:

Propia Rentada Hipotecada Prestada

Servicios $

Renta

Servicios

Alimentos

Vestido

Escolares

Salud

Diversión

Otros

Suma Total
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