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DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 

SOLICITUD DE BECA ALIANZ 
 
 
 
 
 
 
 

La honestidad es muy importante en la relación escuela-padres de familia por lo que les agradecemos su 
valiosa colaboración para que esta solicitud sea llenada con la mayor honestidad posible.  
 
FAVOR DE RESPONDER DE MANERA COMPLETA TODA LA INFORMACIÓN CON LETRA CLARA Y LEGIBLE  
 

1. DATOS PERSONALES 

Nombre completo del alumno: Fecha de nacimiento: 

Años de permanencia en Alianz: Último promedio: 

 

Nombre completo de la madre: Edad: 

Dirección: 

Profesión/ocupación: Horario de trabajo: 

Celular: Correo electrónico: 

 

Nombre completo del Padre o Tutor: Edad: 

Dirección: 

Profesión/ocupación: Horario de trabajo: 

Celular: Correo electrónico: 

 

2. ESTRUCTURA FAMILIAR 

Relación de los padres:        (   ) Casados      (   ) Divorciados        (   )  Unión libre       (   )  Otro: ________________________ 

Es el hijo(a) del: (   )Único matrimonio (   )Primer matrimonio (   ) Segundo matrimonio(   )  Otro: ________________________ 

El alumno(a) vive con:_________________________________________________________________________________ 

¿Tiene hermanos?  No: (     )          Sí: (     )  indicar cuántos y las edades:_________________________________________ 

En caso de ser divorciados ¿Quién tiene la guardia custodia del menor?_____________________________________ 
 
¿Cada cuánto lo frecuenta el padre con quien no vive?: ______________________________ 
 

¿Existe alguna restricción legal hacia el padre o la madre? Describa __________________________________________ 

 

CAMPUS:           La Paz.                           Los Pinos. 

CICLO ESCOLAR:  SECCIÓN Y GRADO 
ACTUAL: 

 

FECHA DE SOLICITUD:  
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 

3. ANÁLISIS SOCIOECONÓMICO 

 

Marque con una X la opción que corresponda 
Vivienda (    ) Propia (    ) Rentada 

Indique el monto 
de la renta: 

(    ) Hipotecada 
Indique el monto 
de la hipoteca: 
 
 

(    ) Prestada (    ) Otra 
Especificar 

Tipo de 
vivienda 

(    ) Casa sola (    ) Casa en 
privada 

(    ) 
Departamento 

(    ) TownHouse (    ) Otra 
Especificar 

Total de 
habitaciones 

(    ) 1 (    ) 2 (    ) 3 (    ) 4 (    ) 5 o más 

Total de Baños (    ) 1 
 

(    ) 2 (    ) 3 (    ) 4 (    ) 5 o más 

Equipamiento 
del hogar 
(escriba el 
número de 
cada uno) 

(    ) TVs o 
Pantallas 

(    ) Lavadora (    ) Refrigerador (    ) Videojuegos (    ) Estufa o 
parrilla 

(    ) Horno (    ) Aspiradora (    ) Paneles 
Solares 

(    ) Piscina (    ) Alarma 

(    ) Cisterna (    ) Ventiladores (    ) Aires 
acondicionados 

(    ) Computadora (    ) Internet 

Vehículos 
(Marca y 
Modelo) 

(    ) 1 (    ) 2 (    ) 3 (    ) 4 (    ) 5 o más 

 

¿CUÁNTAS PERSONAS APORTAN AL GASTO FAMILIAR? 

 

INDICA EL INGRESO MENSUAL DE CADA MIEMBRO  QUE APORTA AL GASTO FAMILIAR  

PADRE: $__________________.   MADRE: $__________________   OTROS: $__________________ 

¿CUÁNTAS PERSONAS DEPENDEN DEL INGRESO MENCIONADO? 

 

MENCIONA EN PROMEDIO MENSUAL , CUÁNTO SE GASTA EN : 

 

ALIMENTACIÓN  

RENTA O HIPOTECA  

SERVICIOS (Luz, agua,  

 internet, otros.) 
 

COLEGIATURAS  

ROPA Y CALZADO  

TRANSPORTE  

DIVERSIÓN  

SALUD  

OTROS   

 

TOTAL DE INGRESOS MENSUALES: 
 

TOTAL DE EGRESOS MENSUALES: 
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 

A esta solicitud se debe anexar: 

i.Comprobante de domicilio. (Recibo de Luz con antigüedad no mayor a 3 meses) 

ii.Últimos tres recibos de nómina o de honorarios. 

iii.Carta de trabajo (indicando puesto, sueldo, antigüedad en el trabajo, impresa en  papel membretado, con 
sello del trabajo, firma y fecha vigente no mayor 30 días). 

iv.Carta explicando los motivos de la solicitud de beca. (elaborada por el alumno, excepto preescolar) 

v.Estar al corriente en los pagos de colegiatura.(tarjeta de no adeudo expedida en caja). 
vi.Comprobante de Inscripción al 100%. (En caso de Plan B tener cubierto el 50% en la entrega de la solicitud 

y el total de la inscripción en la fecha límite indicada para ese Plan). 
 

La información que proporciono es verídica; otorgo mi permiso para que Alianz Comunidad Estudiantil verifique que los 

datos proporcionados son fidedignos. He leído el Reglamento de Becas y estoy de acuerdo con los lineamientos que ahí se 

estipulan para la asignación y conservación de la misma. 

 

__________________________________                                      __________________________________ 

 

Nombre y firma del padre o tutor                                                   Nombre y firma de la madre o tutor 

 
 
PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL COMITÉ DE BECAS: 
 
 

ANÁLISIS GLOBAL DE LA SOLICITUD 

Aspecto académico:  
 
 

Aspecto socioeconómico:  
 
 

Veracidad de la información:  
 
 

 
DICTAMEN DEL COMITÉ: 
 

Se asigna el beneficio de la Beca: 

Sí  (        )   
 
Indicar el porcentaje _________% 

No (        ) 
 

 
Revisó  
 

Dirección Administrativa Subdirección Académica General Dirección de Desarrollo Institucional 
 
 
 

 
Autorizó:    
 

Presidente y Director General 
 
 

 


