


FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DEL 
PROGRAMA CUERNA-BECA EDUCATIVA 

 

 
 

1.  Datos del plantel escolar público 

*Nivel educativo *Grado *Grupo *Turno 

*Primaria *Secundaria *6º de 
Primaria 

*1º de 
Secundaria 

  

    

*Nombre del plantel escolar *Domicilio del plantel escolar 
 *Tipo de vialidad y nombre *Número *Colonia 

   

2.  *Datos del alumno solicitante 

*Nombre (s) *Primer apellido *Segundo apellido *Edad 
    

3.  Datos de la persona solicitante 

Nombre completo del padre o tutor propietario de la cuenta bancaria 

*Nombre (s) *Primer apellido *Segundo apellido 
   

*Ocupación *Teléfono *Ingreso mensual 
   

*Clave Única de Registro de 
Población 

(Señalar un carácter por recuadro) 

                  

Domicilio 
*Tipo de vialidad y nombre *Número *Colonia *Código postal 

    

*Teléfono de contacto *Correo electrónico para recibir notificaciones 
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Motolinía númer 2, colonia centro, Cuernavaca, Morelos. Teléfono 7773295500 

Sello de recepción • La persona solicitante deberá llenar los campos 
obligatorios marcados con “*” 

• Deberá llenar este formato y firmarlo autógrafamente, para 
después entregarlo impreso. 

• El trámite debe realizarse de manera personal y se 
cotejará con la original que se tenga a la vista la 
documentación correspondiente. 

• El presente formato deberá IMPRIMIRSE 
PREFERENTEMENTE EN TAMAÑO CARTA A DOBLE 
CARA. 



FORMATO ÚNICO DE SOLICITUD DEL 
PROGRAMA CUERNA-BECA EDUCATIVA 

 

*Clabe interbancaria 
(Señalar un carácter por recuadro) *Institución financiera *Sucursal 

                    

Firma del Padre, madre o tutor titular de la cuenta bancaria 

 

 
 

*4. Documentación presentada 

Formato único de solicitud  Constancia de estudios del 
alumno correspondiente al 
ciclo 2024-2025 

 Copia de la última boleta de 
calificaciones  

 

Identificación oficial 
vigente del padre y 
madre o, en su caso, 
tutores 

  
Evaluación económica 

 Copia simple del estado de 
cuenta bancario con 
vigencia de tres meses 

 

Copia simple del acta de 
nacimiento del alumno 

 Carta bajo protesta decir 
verdad  

   

 
*5. Firma de quien presenta el trámite y número de teléfono 

 
 
 
 
 

 

Número de teléfono para contacto: 

Manifestación bajo protesta de decir verdad y declaración de responsabilidad 
Manifiesto bajo protesta de decir verdad y a mi responsabilidad que: conozco plenamente los requisitos para realizar 
la presente y manifiesto mi conformidad de ajustarme a las Leyes y Reglamentos aplicables. La presente información y 
documentos entregados, son fielmente reproducidos de los originales correspondientes, es por ello, que no existe dolo 
ni información apócrifa, así mismo, consiento que toda clase de notificaciones se realicen por el correo electrónico y/o 
mediante el teléfono expresado en la presente, en este tenor, quien suscribe solicito sea otorgada una beca a la que hace 
referencia el REGLAMENTO DE BECAS DEL MUNICIPIO DE CUERNAVACA, MORELOS, en términos del presente 
formato. 

 
Asimismo, manifiesto bajo protesta de decir verdad que el menor beneficiario no es beneficiario de otro tipo de 
beca o programa otorgados por el Gobierno Federal o Estatal o acciones patrocinadas por particulares. 

 
Manifiesto mi consentimiento que los datos contemplados en la presente sean publicados en el padrón de 
beneficiarios para el debido cumplimiento de la normativa aplicable. 

• La presente solicitud será sometida al análisis y, en su caso, aprobación del Consejo Municipal para la 
Evaluación, Entrega y Seguimiento de Becas del Municipio de Cuernavaca, Morelos. 

• La Beca aprobada será entregada mediante transferencia bancaria. 
• Para mayor información puede consultar todo lo relacionado al trámite en la siguiente ubicación 

https://catalogonacional.gob.mx/FichaTramite/SDHyPS-2024-8178-002-A.html 
 
 
 

Teléfono 7773295500 



Evaluación Económica a los interesados para participar en la Convocatoria de 
entrega de becas educativas para el ciclo escolar 2024-2025 del Ayuntamiento de 

Cuernavaca 

 

 
 

1. DATOS GENERALES 
 

(Nombre y apellidos del solicitante de beca) *Nombre de la escuela *Grado y Grupo Fecha 

/ /2024 
*Estado MORELOS *Municipio CUERNAVACA 
*Tipo de asentamiento (Colonia, Poblado, Fraccionamiento, 
U. Habitacional, etc.) 

*Nombre de asentamiento *Tipo de vialidad (Calle, avenida, privada, Edificio, etc.) 

*Nombre de la vialidad No. Exterior No. interior *C.P. 

Entre calles Descripción de la ubicación Teléfono (a diez dígitos) 

 
1.1 SERVICIOS. De los siguientes servicios, elija marcando con una X aquellos con los que cuenta la familia. Elija solo una opción por apartado. 

 
ID *ELECTRICIDAD ID *DRENAJE ID *BAÑO O EXCUSADO ID *COMBUSTIBLE ID *AGUA 
1 Servicio público 1 Red pública 1 Sanitario/ Baño con descarga directa 1 Gas tanque 1 Toma domiciliaria 
2 Sin contrato 2 Fosa séptica 2 Sanitario/ Baño sin descarga directa 2 Gas natural o de tubería 2 Toma común fuera de la vivienda 

3 Planta particular 3 Tubería que da a una grieta, 
barranca río, lago o mar 3 Letrina seca 3 Parrilla eléctrica 3 Pipa 

4 Panel solar 4 Otro 4 Pozo u hoyo 4 Leña o carbón con chimenea 4 Pozo, río, lago 
5 Otro 5 Sin servicio 5 Ras de suelo 5 Leña o carbón sin chimenea 5 Llave pública 
6 Sin servicio   6 Otro 6 Otro 6 Acarrea agua desde otra vivienda 

    7 No tiene 7 Ninguno 7 Otra fuente 
 8 Ninguno 

 
2. ESTRUCTURA FAMILIAR. Por favor complete la siguiente información, capturando primero la información de la persona titular del apoyo. 

 

N° 
*NOMBRE(S) 

(iniciar siempre por 
el titular del apoyo 

*PRIMER APELLIDO *SEGUNDO APELLIDO 
*SEXO 

Hombre/ 
Mujer 

*FECHA DE NACIMIENTO 
DD/ MM / AAAA 

*ENTIDAD DE 
NACIMIENTO 

*TARJETA DE 
IDENTIDAD *ESTADO CIVIL 

*PARENTESCO 
Con respecto al 

titular del apoyo 

1         Titular del apoyo 

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          



Evaluación Económica a los interesados para participar en la Convocatoria de 
entrega de becas educativas para el ciclo escolar 2024-2025 del Ayuntamiento de 

Cuernavaca 

 

 
2.1. ESCOLARIDAD/ SEGURIDAD SOCIAL. Por favor complete la siguiente información, capturando primero la información de la persona titular del apoyo y 
conservando el orden anterior. 

 
 

No. 
 

ESCOLARIDAD 
 

GRADO ASISTE A LA 
ESCUELA (SI/NO) 

 
OCUPACIÓN TIPO DE 

EMPLEO 

PRESTACIONES LABORALES A) Incapacidad por 
enfermedad, accidente o maternidad B) SAR o AFORE, 

C)Crédito de vivienda, D) Guardería, E) Aguinaldo, 

JUBILACIÓN O 
PENSIÓN 
SI/NO/NA 

INSTITUCIÓN DE 
DERECHOHABIENCIA 

MOTIVO DE LA 
DERECHOHABIENCIA 

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          

3. VIVIENDA Y EQUIPAMIENTO. De las siguientes opciones, elija, marcando con una X, aquellas características con los que cuenta la familia 
 

CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA SI/NO 

¿Dentro de la vivienda, tiene un espacio específico para 
cocina? 

 

¿Tiene un cuarto de baño exclusivo para la vivienda? 
 

 

CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA ANOTAR 

¿Cuántos cuartos tiene su vivienda?  

¿Cuántos cuartos usan para dormir? 
 

 

No. TIPO DE CASA MAYOR PARTE DEL PISO 

1 Unifamiliar 1 Madera, duela 

2 Dúplex 2 Mosaico, vinil 

3 Compartida 3 Cemento o firme 

4 Otra 4 Tierra 

5 Independiente 5 otro 

6 U. habitacional  

7 Vecindad 

8 Anexo a casa 

9 Vivienda móvil 

10 Refugio 

 

 
Equipamiento 

 
Tiene No 

tiene 

Condiciones 
Generales 

B)Bueno, Regular, 
M)Malo 

Refrigerador    

Estufa    

Video, DVD, Blu Ray    

Lavadora    

Licuadora    

Televisión    

Radio    

Sala    

Comedor    

Automóvil    

Cama    

Celular    

Motocicleta    

Computadora    

Horno    

Teléfono fijo    

 

 
TENENCIA 

 
MAYOR PARTE DEL TECHO 

 
MAYOR PARTE DE LOS 

MUROS 

1 Propia 1 Concreto, loza o vigas 1 Madera 

2 Rentada 2 Lámina de cartón 2 Adobe 

3 Pagándose 3 Lámina de asbesto 3 Ladrillo, tabique, 
block 

4 Prestada 4 Madera o teja 4 Lámina metálica, 
asbesto 

5 Asentamiento 
irregular 5 Paja o palma 5 Desechos, cartón 

6 Otro 6 Otros 6 Carrizo, bambú 

7 N/A 
  

7 Otros 
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4. CONDICIONES ECONÓMICAS. Por favor complete la siguiente información, 
capture primero la información de la persona titular del apoyo, considere 
introducir los montos en pesos mexicanos. 

5.- Dibuje un croquis de su domicilio, dando referencia de iglesias, parques, escuelas, 
locales comerciales u otros. 

 
APORTACIÓN SEMANAL 

  

Padre $ 

Madre $ 

Hijos $ 

Adultos mayores $ 

Becas $ 

Otros $ 

Pensión $ 

TOTAL SEMANAL $ $ 

  

TOTAL MENSUAL $ $ 

 OBSERVACIONES 

CROQUIS DE LOCALIZACIÓN DEL DOMICILIO: 


