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IMPORTANTE

El tramite de esta solicitud es INDEPENDIENTE al de Admision, por lo que aun cuando hubiese

entregado al Departamento de Control Escolar, es indispensable entregar copia de los
siguientes documentos al Departamento de Becas:

-Copia simple tamafio carta del acta de nacimiento.

-Copia simple tamario carta del Certificado Oficial de Secundaria.

-Copia simple tamario carta del Certificado Oficial de Preparatoria o equivalente.
-Copia de Certificados de estudios posteriores a preparatoria.

-Carta donde especifique la razén por la que solicita el apoyo.

Todo otorgamiento de Beca esta sujeto a haber realizado satisfactoriamente los tramites
correspondientes para ser admitido oficialmente al Instituto.

NO se consideran solicitudes con raspaduras, enmendaduras, incompletas, que no tengan
fotografia o que no estén firmadas.

La informacién no presentada en la solicitud y obtenida mediante la investigacién econémica
puede interrumpir el tramite de la misma o cancelar una Beca ya otorgada, por

proporcionar datos incompletos, falsos, incongruentes o que no correspondan a la situacion
financiera actual del solicitante.

CARTA COMPROMISO

Yo

(NOMBRE DEL PADRE O TUTOR)

declaro que he reportado con HONESTIDAD toda la informaciéon que se presenta en esta solicitud
y autorizo al ISAD a verificar total o parcialmente dicha informacién.

Asimismo me comprometo a informar al ISAD cualquier cambio en mi situacién econémica en el
momento en que sucediera.

En caso de que el Instituto comprobara que la informacién contenida en esta solicitud es falsa, me
doy por enterado que a través de su Comité de Becas tomara las medidas necesarias que estime
pertinentes y su decision sera inapelable.

FECHA

FIRMAS

PADRE O TUTOR ALUMNO
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SOLICITUD DE BECA

USO EXCLUSIVO DEL DEPARTAMENTO DE BECAS

Fecha Solicitud

Periodo de Ingresqg

Solicitud No.

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Completo:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Estado Civil del Solicitante: Sexo: Semestre a cursar:
| ] casado (10,20.30, etc.)
Nacionalidad: Fecha de Nacimiento
DIRECCION EN LA QUE RESIDIRA EL ALUMNO:
Calle y Numero:
Colonia: Municipio:
Cadigo Postal: Teléfono:
Correo Electrénico:
s s
Vive su padre Vive su madre
e o
Estado Civil de sus padres: | | Unidos [ ] Viudos
|:| Casados |:| Divorciados
|:| Separados |:| Otro
Depende econdémicamente de (Tutor): |:| Padre
|:| Madre
|:| Otro

DATOS DEL PADRE O DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE

Nombre: Estado Civil: Edad:

Direccion: Ciudad/Estado:

Cadigo Postal: Teléfono:

Indique el parentesco: Profesion:

Nombre de la empresa donde trabaja: Direccion:
Ciudad/Estado: Cadigo Postal: Tel.

Correo Electrénico: Giro de la Empresa:

Puesto que Ocupa: Tiempo laborando:

DATOS DE LA MADRE O DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE

Nombre: Estado Civil: Edad:

Direccion: Ciudad/Estado:

Cadigo Postal: Teléfono:

Indique el parentesco: Profesion:

Nombre de la empresa donde trabaja: Direccion:
Ciudad/Estado: Cadigo Postal: Tel.

Correo Electrénico:

Giro de la Empresa:

Puesto que Ocupa:

Tiempo laborando:




Isttto Superior de Aruitectura
y Dieio de Chibuahua

WISAD

\Aspecms ECONOMICOS

Sefiale cualquier circunstancia problematica que impacte su economia familiar. Defina el tiempo que considere necesario para solucionar o mejorar
situacion econémica.

CIRCUNSTANCIAS TIEMPO
|:| Ingresos insuficientes |:| Invalidez |:| Hasta un semestre
|:| Desempleo temporal |:| Fallecimiento de familiar cercano |:| Dos a tres semestres
|:| Bancarrota |:| Responsabilidad civil |:| Cuatro a seis semestres
|:| Demanda: legal, civil, mercantil, judicial DCatéstrofe a los bienes |:|Siete a nueve semestres
|:| Hipoteca |:|Jubilacic’>n o liquidacioén reciente |:| Diez o mas semestres
|:| Problemas de habitacion |:| Otros, especifique:

|:| Gastos médicos

Si es propietario de su casa o la esta pagando, indique:

Fecha de Superficie del Superficie No de cuartos (habitaciones, sala, No. de | Valor comercial Cantidad que Plazo Pago
adquisicion terreno (m2) construida (m2) cocina, etc..) bafios actual adeuda meses mensual

Si no es propietario de la casa, indique:

Fecha de Superficie del Superficie No de cuartos (habitaciones, sala, No. de

: : 3 5 Rent {
arrendamiento terreno (m2) construida (m2) cocina, etc..) bafios Ehig et

Si tiene otras propiedades como casas, departamentos, terrenos, ranchos; indique:

Fecha de Descringion Ubicacion Superficie const. | Valor comercial Ingreso que genera Monto de ingresos mensuales por
adquisicion P (m2) actual mensualmente actividades agricolas o ganaderas

Vehiculos que posee y/o utiliza la familia como autos, motos; incluya los proporcionados por la empresa:

Cantidad que se adeuda en| = Plazo'en
pesos meses

Propietario Marca Modelo / afio | Valor comercial actual Pago mensual

Presente copia de tarjeta de circulacion de cada uno.

El padre, madre y/o de quien depende econémicamente poseen activos financieros tales como: cuentas de ahorro, documentos o
pagares a plazo fijo, acciones, cuentas de cheques; indique cuales.

Ingreso anual por

Institucion Descripcion Monto actual No de cuenta
este concepto

Anexatr
copias de
estados de
cuenta de
los ultimos
6 meses.

El padre, madre y/o de quien depende econémicamente poseen pasivos financieros tales como: tarjetas de crédito, créditos bancarios y
comerciales; indique cuales.

Ingreso-anual por

Institucion Descripcion Monto actual No de cuenta
este concepto
Anexar
copias de
estados de
cuenta de
los ultimos

6 meses.
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SITUACION FINANCIERA FAMILIAR

INSTRUCCIONES:

I. Identifique el tipo de ACTIVIDAD ECONOMICA de quienes aportan el ingreso familiar anual, de acuerdo a la siguiente clasificacion:

1 Presta sus servicios de planta en una o varias empresas, instituciones u organizaciones privadas o publicas. Si es en varias, adjuntar papeleria

de cada una. (EMPLEADO)

Realiza actividades en forma independiente para una o varias empresas. (HONORARIOS)
Trabaja en su propio negocio, oficina, consultorio, despacho, etc. (EMPRESARIO)

Esta pensionado. (PENSIONADO)

Esta desempleado temporalmente. (DESEMPLEADO)

Obtiene sus ingresos por ahorros, rentas, inversiones u otras fuentes. (INVERSIONISTA)

oD o WN

1. Escriba en la siguiente tabla los nombres de los miembros de la familia que APORTAN a los ingresos anuales familiares y marque el o los tipos de
actividades economicas que desempefian.

NOTA: Un mismo aportante puede estar considerado en mas de una ACTIVIDAD ECONOMICA.

Tipo de actividad

Aportante Parentesco -
econémica (marque X)

112134 |5|6

112134 |5|6

112134 |5|6

11234 |5|6

Anexe los documentos que indique la siguiente tabla, de acuerdo a la actividad econémica de cada aportante.

DOCUMENTACION

TIPO DE ACTIVIDAD ECONOMICA A/B/C|/D E|F|G H|I
1| EMPLEADO
2 | HONORARIOS x| x| x
3| EMPRESARIO x| x| x X
4 | PENSIONADO X
5| DESEMPLEADO X
6 | INVERSIONISTA X X

DOCUMENTACION:

A.

PO

rTomm

Copia tamafio carta de todos los RECIBOS DE NOMINA de los ULTIMOS 6 MESES, incluyendo una copia de la descripcion de conceptos.
Copia tamafio carta de la ULTIMA DECLARACION ANUAL de impuesto sobre la renta, incluyendo resumen y capitulos.
Copia tamafio carta de las DECLARACIONES DE PAGOS PROVISIONALES de los ULTIMOS 2 PAGOS PROVISIONALES.

CERTIFICACION DE INGRESOS obtenidos por actividades empresariales, de servicio o de consulta independiente, expedido por un contador
publico; incluya copia de la cedula profesional del mismo.

Copia tamafio carta de los ESTADOS DE CUENTA EN BANCOS de los ULTIMOS 6 MESES (con descripcién de conceptos).
Copia tamafio carta de los RECIBOS DE PENSION de los ULTIMOS 6 MESES (con descripcién de conceptos).
Copia tamafio carta de los talones de RECIBO DE ARRENDAMIENTO de bienes muebles e inmuebles, de los ULTIMOS 6 MESES, si los hay.

Carta de CONSTANCIA DE LA ULTIMA EMPRESA, NEGOCIO O INSTITUCION donde presto sus servicios, que indique tiempo de trabajo con
publico; incluya copia de la cedula profesional del mismo.

Copia de DECLARACION ANUAL del negocio propio.

Si por alguna razén no puede incluir alguno de los documentos requeridos, ANEXE UNA CARTA QUE JUSTIFIQUE SATISFACTORIAMENTE LA AUSENCIA DEL
MISMO. Si considera necesario, agregue otros documentos que ayuden al Comité de Becas a conocer su situacion econémica.
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DECLARACION DE INGRESOS FAMILIARES ANUALES (1)

Si los ingresos familiares son aportados por varios miembros de la familia, debera presentar cada uno de ellos por separado en los cuadros
que a continuacion se presentan, y estos deberan presentarse en el CALCULO ANUAL. Cancele con un guién aquellos renglones que no

sean aplicables a su casa.

No. de personas que aportan al ingreso familiar:

INGRESO APROXIMADO DEL ANO EN CURSO
Enero - Diciembre del 20

Empleado desde
PRIMER APORTANTE
Desempleado desde

Nombre

Parentesco

a. Sueldos (antes de impuestos $

INGRESO APROXIMADO DEL ANO EN CURSO
Enero - Diciembre del 20

|:| Empleado desde
SEGUNDO APORTANTE

|:| Desempleado desde
Nombre
Parentesco

a. Sueldos (antes de impuestos $

b. Prestaciones (antes de $ b. Prestaciones (antes de $

impuestos) impuestos)
c. Sueldos y prestaciones $ c. Sueldos y prestaciones $

(después de impuestos (después de impuestos
d. Intereses y dividendos $ d. Intereses y dividendos $
e. Honorarios $ e. Honorarios $
f. Renta $ f. Renta $
g. Pension $ g. Pension $
h. Ventas y comisiones $ h. Ventas y comisiones $

OTROS (indique) OTROS (indique)
i. $ i. $
J- $ - $

TOTAL (sumadec.Aj.) $ TOTAL (sumadec.Aj.) $

INGRESO APROXIMADO DEL ANO EN CURSO INGRESO APROXIMADO DEL ANO EN CURSO
Enero - Diciembre del 20 Enero - Diciembre del 20
Empleado desde Empleado desde
TERCER APORTANTE CUARTO APORTANTE
Desempleado desde Desempleado desde

Nombre Nombre
Parentesco Parentesco

a. Sueldos (antes de impuestos $

b. Prestaciones (antes de $
impuestos)

c. Sueldos y prestaciones $
(después de impuestos

d. Intereses y dividendos $

e. Honorarios $

f. Renta $

g. Pension $

h. Ventas y comisiones $
OTROS (indique)

i. $

J- $
TOTAL (sumadec.Aj) $

a. Sueldos (antes de impuestos $

b. Prestaciones (antes de $
impuestos)

c. Sueldos y prestaciones $
(después de impuestos

d. Intereses y dividendos $

e. Honorarios $

f. Renta $

g. Pension $

h. Ventas y comisiones $
OTROS (indique)

i. $

J- $
TOTAL (sumadec.Aj) $

Suma total de INGRESOS APROXIMADOS de todos los aportantes para el presente afio:

Enero-Diciembre del 20 $

Nota: Si requiere mas espacio, utilice
hojas adicionales.




Isttto Superior de Arutectura
 liseio de Chivahua

®WISAD

‘DECLARACION DE EGRESOS FAMILIARES ANUALES (2) ‘

Deben calcularse por familia y en forma anual.

Alimentacion y despensa: Presupuesto aprox. del solicitante |

* Renta de la casa:

* Pago de crédito de casa habitacion: Colegiatura $
Resta por pagar: $
Plazo $ Transportacion local $

DEL SOLICITANTE

Colegiatura: Comida* $

Lavanderia* $

4P PP
»

Gastos personales

©+ | P

Clases particulares:
Libros y materiales: $ Transportacion foranea* $
DE OTROS MIEMBROS DE LA FAMILIA
Colegiatura:

Clases particulares:

[Ropa B |

Libros y materiales: |Tota| en el semestre |$ |

AP PP

Otros gastos de educacion, especifique:

*Solicitantes cuya direccién permanente no esta en
la ciudad de Chihuahua, Chih.

*

-+

Servicios (agua, teléfono, electricidad, predial, etc.):

Mantenimiento de la casa (no incluir servicios): $

especifique: Una vez hecho su analisis de presupuesto, indique
la cantidad que puede aportar a la colegiatura anual
del solicitante

* Pago de propiedades: $
Resta por pagar: $ Total al afio |$

Plazo:

Gasolina y transporte: $ Representa el %

*

Pago de crédito de automovil: $ del ingreso familiar anual.

Resta por pagar: $
Plazo:

*

Créditos comerciales y tarjetas de crédito: $
Resta por pagar: $
Plazo:

*

Gastos médicos:

*

Seguros (de vida, casa, auto, etc.):
Vestido:
Servicio domestico:

Diversiones y entretenimiento:

Vacaciones:
Clubes:
Gastos personales especifique:

AP P\ PP R |P

*

&+ P

Otros, especifique:

TOTAL ANUAL DE EGRESOS: $

Presentar la documentacion economica de los ultimos seis meses, en los conceptos con *.



Instituto Supeior e Arguitectura ltﬂ I AD
y Diseio d Chibuahua | SHRZ

‘DATOS ACADEMICOS DEL SOLICITANTE ‘

‘ Nivel Grado Ao escolar Institucion Oficial o particular Colegiatura anual % Beca ‘
/

Secundaria /
/

Numero total de materias reprobadas: Promedio final:

/

Preparatoria /
/

Numero total de materias reprobadas: Promedio final:

/

Profesional /
/

Promedio final:

BUATRRRE

Numero total de materias reprobadas:

HISTORIAL ACADEMICO FAMILIAR ‘ Informacion de todos los integrantes de la familia (dependientes e independientes
econémicamente).
2 2 g IZ:gpende Datos actuales
Nombre Parentesco Edad ipagion s |ng.;-reso : : ;
actual familiar Nombre de la Grado y nivel | Colegiatira completa sin it
(si/no) escuela que cursa beca ANUAL 2
Para los padres y hermanos, indique:
Nombre Preparatoria Estatus Profesional Estatus Postrado Estatus
Estatus:
T = Termino
C = Cursa actualmente
NT = No termino
Indique el semestre a partir del cual solicita labeca: | | Enero-Junio del 20 || Agosto-diciembre del 20
Indique la fecha del primer ingreso al sistema de becas en el ISAD:
Indique que porcentaje de beca y/o financiamiento cubria (en caso de contar con el): % Beca %Financiamiento

El que suscribe manifiesta conocer el compromiso que representa contar con una beca dentro del sistema de becas del ISAD y se compromete a
cumplir con todas las disposiciones que dicte el reglamento interno del Departamento de Becas, en caso de que se otorgue algun tipo de ayuda
financiera.

Nombre y firma del solicitante

Habiendo revisado cuidadosamente los datos que reportan en esta solicitud, declaro que la informacion dada se apega estrictamente a la verdad y
autorizo al ISAD para verificarla total o parcialmente.

Nombre y firma del padre o tutor




