REGISTRO DEL ASPIRANTE

“2019. Ao del centésimo Aniversario Luctuoso de Emiliano Zapata

Salazar, el caudillo del sur.”

Abizapan

de Zaragoza

Un gobieno eficaz al servicio de la gene
2018-202

Previo al llenado de esta solicitud es recomendable que las y los aspirantes den lectura al Reglamento del Programa Municipal de
Becas 2019. Asimismo, deberan atender a los avisos e informacion general que se publiquen en el portal del H. Ayuntamiento
https://www.atizapan.gob.mx/
La Direccidn de Bienestar, a través del Departamento de Becas, utilizard los datos personales recabados para el Registro en el
Padrdn de Solicitudes de Beca, asignaciéon de nimero de folio, revisién y autenticacion de los diversos documentos solicitados
para la participacion, y en caso de resultar becario seleccionado, para el proceso de integracion del Padrén de Beneficiarios.

VULNERABILIDAD ECONOMICA

¢Usted recibe algun apoyo social?

¢Habla alguna lengua indigena? Si

Datos del aspirante

Apellidos:

I:lDIFERENTES DISCAPACIDADES

w []

s [

éCuadl?:

I:IEXCF.LENCIA ACADEMICA

CUAL:

]

No Grado escolar

Nombre (s):

primer apellido

segundo apellido

Fecha de nacimiento:

Nacionalidad:

DIA

MES

Entidad Federeativa de nacimiento:

ANO

CURP:

Mujer D

Hombre

Si requiere atencion especial marque con "X" la discapacidad que la origina

Caminar

Escuchar

Poner atencion

-

Otro

Ver Mental

Cual:

Hablar o comunicarse D

Datos del padre, madre o tutor

Apellidos:

Nombre (s):

primer apellido

segundo apellido

Fecha de nacimiento:

Escolaridad:

DIA

MES

ANO

Estado civil:

Domicilio

Calle:

Soltero

Casado

Unién libre

CURP:

Ocupacion:

Divorciado Viudo




no. Ext. no. Int.

Colonia:

Entre:

Entre: c.p

Localidad: Ciudad Adolfo Lopez Mateos Municipio: Atizapan de Zaragoza Entidad federativa: Estado de México

Seccidn:

Teléfono de contacto: Email:

Datos escolares

Nombre de la escuela de procedencia:

CCT:

Ambito Federal Estatal Promedio Zona

Documentos del aspirante del y tutor:

CURP T A COMPROBANTE DE INGRESOS DE TUTOR T
ACTA T A ULTIMO COMPROBANTE DE ESTUDIOS DEL TUTOR T
INE T
COMPROBANTE DE DOMICILIO T
CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL CICLO ESCOLAR ACTUAL A
BOLETA DEL CICLO ESCOLAR ANTERIOR A PARA DIFERENTES DISCAPACIDADES:
BOLETA DEL CICLO ESCOLAR ACTUAL A DICTAMEN MEDICO A
2 FOTOS MENOR A
2 FOTOS DEL TUTOR T
Nombre completo del Padre o tutor Firma del padre o tutor

Nombre completo y firma del responsable del Departamento

Nombre completo y firma del entrevistador Nombre completo y firma de la persona que capturd

Autorizo el uso de la informacion registrada en este documento.

Aviso de privacidad: Los datos personales recabados seran protegidos y seran incorporados y tratados, segun corresponda, que han sido debidamente inscrito en el Listado de
Sistemas de Datos Personales ante el Instituto Nacional de la Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccion de datos Personales (INAI). Los datos recabados en este
registro consideran lo establecido en los Articulos 16, 17 y 18 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de sujetos obligados.

(A) Aspirante (T) Titular




