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	PROGRAMA DE APOYO A LA EDUACIÓN INDÍGENA
EJERCICIO FISCAL 2016
	BECAS DE EDUCACIÓN SUPERIOR




FORMULARIO DE INFORMACION GENERAL

PARA SER LLENADO POR EL SOLICITANTE

DATOS DE IDENTIFICACION

	1. Nombre del estudiante
	
	
	

	
	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE (S)


	2. Fecha de Nacimiento
	
	
	
	3. Sexo 

(Marcar con una X)
	
	

	
	DIA
	MES
	AÑO
	
	FEMENINO
	MASCULINO


	4. Estado Civil
	
	5. Clave CURP
	


	6. Lugar de Nacimiento

	
	
	

	ENTIDAD FEDERATIVA
	MUNICIPIO
	LOCALIDAD


	7. Grupo Étnico al que pertenece
	


	8. Lengua Materna

(Marcar con una X en las opciones que maneje)
	
	
	
	

	
	LA HABLA
	LA ESCRIBE
	LA COMPRENDE
	NINGUNA OPCION ANTERIOR


	9. ¿Alguna persona depende económicamente de usted?

(Marcar con una X)
	
	
	10. En caso afirmativo ¿Quiénes y cuántas personas?
	

	
	SI
	NO
	
	Señale el parentesco (Hijos, padres, esposa, etc.)


	11. Lugar donde radica el estudiante
	
	

	
	CALLE
	No. EXTERIOR E INTERIOR

	
	
	

	
	COLONIA / BARRIO
	MUNICIPIO / DELEGACION

	
	
	

	
	ENTIDAD FEDERATIVA
	CODIGO POSTAL

	
	
	

	
	TELEFONO (CON CLAVE LADA) FIJO Y/O CELULAR

(En su caso, teléfono donde dejar mensaje)
	CORREO ELECTRONICO

(En caso de no tener, solicitar apoyo al CCDI)


	12. Lugar donde radica su familia

(Sólo en el caso de no habitar en la misma vivienda de la familia)
	
	

	
	CALLE
	No. EXTERIOR E INTERIOR

	
	
	

	
	COLONIA / BARRIO
	MUNICIPIO / DELEGACION

	
	
	

	
	ENTIDAD FEDERATIVA
	CODIGO POSTAL


INFORMACION SOCIOECONOMICA

	13. ¿Trabaja actualmente?
(Marcar una sola X).
	
	

	
	SI
	NO

(si su respuesta fue negativa, pasar a la pregunta 17)


	14. ¿Dónde trabaja y qué actividad realiza?
	
	

	
	LUGAR DE TRABAJO
	ACTIVIDAD O PUESTO DE TRABAJO


	15. ¿Qué antigüedad tiene en este trabajo?

(Señale en meses o años)
	


	16. ¿Cuál es su ingreso promedio mensual? 
	
	
	
	
	
	
	

	(Marcar con X sólo si el estudiante trabaja)
	DE $500 A $1,000
	DE $1,001 A $2,000
	DE $2,001 A $3,000
	DE $3,001 A $4,000
	DE $4,001 A $5,000
	DE $5,001 A $7,000
	MAYOR DE $7,000

ESPECIFICAR


	17. Ya sea que trabaje o no ¿Qué persona o personas apoyan sus gastos escolares? (Señalar el parentesco o tipo de relación)
	1.

	
	2.


	18. ¿Qué actividades realizan las personas que apoyan en sus estudios?
	1.
	2.
	3.

	
	ACTIVIDAD O PUESTO DE TRABAJO
	ACTIVIDAD O PUESTO DE TRABAJO
	NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA O INSTITUCION


	19. ¿Cuál es el ingreso promedio mensual que tiene la persona que apoya sus estudios. 
	
	
	
	
	
	
	

	Marcar con X. En caso de ser empleados asalariados presentar copia de recibo de ingresos*
	DE $500 A $1,000
	DE $1,001 A $2,000
	DE $2,001 A $3,000
	DE $3,001 A $4,000
	DE $4,001 A $6,000
	DE $5,001 A $7,000
	MAYOR A $7,000.00 Especificar Monto


	20. En total ¿Considerando padres y hermanos(as) cuántas personas integran su familia?
	


	21. La vivienda que habita su familia es :

(Marcar con X).
	
	
	
	

	
	PROPIA
	RENTADA

Incluir monto de renta mensual
	PRESTADA
	otro


	22. La vivienda que habita su familia está construida de :
	
	
	
	

	Marcar con X
	ADOBE
	MaDERA
	Tabique
	otros


	23. ¿Cuántos cuartos tiene su casa? Sin incluir baño y cocina.
	


	24. ¿Cuántas personas habitan en la vivienda de su familia?
	


	25. Con qué servicios cuenta la vivienda de su familia.

(Marcar con X los servicios con los que cuenta)
	
	
	
	
	
	

	
	AGUA POTABLE
	ENERGIA ELECTRICA
	DRENAJE
	TELEFONO
	INTERNET
	RECOLECCION DE BASURA


DATOS ACADEMICOS

(Antecedentes)
	26. En su comunidad de origen ¿Qué niveles de educación se imparten? Sean escuelas públicas o privadas. (Marcar una X en las opciones)

	
	
	

	Preescolar o Kinder
	Primaria
	Secundaria

	
	
	

	Bachillerato
	TEcnico
	Universidad


	27. ¿Por qué le interesa estudiar una carrera profesional?
	


	28. Al terminar sus estudios ¿Cuáles serían sus expectativas de trabajo?
	


	29. Al terminar sus estudios ¿Cómo podría vincular su formación profesional con la dinámica social, cultural y económica de su comunidad de origen?
	


	30. Anote nombre y ubicación de la institución educativa en la que cursó el nivel de bachillerato y el promedio de egreso de la misma.
	
	

	
	NOMBRE DE la InstituciOn EDUCATIVA Y LUGAR dONDE ESTA UBICADA
	Promedio


Estudios Actuales

	31. Nombre de la Universidad o Institución académica de nivel licenciatura en la que está inscrito. Anote el nombre completo de la institución (sin abreviaturas)
	


	32. Ubicación de la Universidad o Institución Académica de nivel licenciatura.

	
	
	
	

	ENTIDAD FEDERATIVA
	Municipio
	LOCALIDAD
	DOMICILIO Y TELEFONO


	33. La institución educativa donde estudia es:
	
	

	(Marcar con X)
	PUBLICA
	PRIVADA


	34. ¿Cuánto paga al año en la universidad? (Incluido el costo de Inscripción)
	


	35. ¿Conoce el costo para titulación de la carrera? En caso afirmativo indicar el monto. 
	


	36. ¿Qué carrera está cursando? Favor de anotar el nombre completo de la carrera como la tienen registrada en su plan de estudio.
	


	37. ¿Qué modalidad de estudios está realizando?
	
	
	
	

	Marcar una sola X
	Escolarizado tiempo completo
	SEMI-Escolarizado
	Abierto
	A distancia


	38. Indique el tipo de ciclo en que está organizado el plan de estudios de su carrera y la duración total de la misma.
	
	
	
	

	Anotar con número la cantidad de ciclos con base en la elección.
	SEMESTRES
	TRIMESTRES
	CUATRIMESTRES
	OTROS


	39. En este momento. ¿Qué semestre, trimestre o cuatrimestre cursa?
	
	Promedio Actual
	


	40. Cuáles son las fechas de inicio y de terminación de la carrera.
Anotar el mes y el año. En el caso de la terminación de la carrera, anotar cuándo está programada su finalización.

	
	

	Fecha de Inicio (mes y año)
	Fecha termino (mes Y año)


	41. En este momento ¿Tienes materias o cursos reprobados? 
	
	
	

	Marcar una sola X. En caso afirmativo señalar cuántas materias
	NO
	SI
	¿CUANTAS?


	42. ¿Algún miembro de su familia es actualmente becario del tipo de apoyo Becas a Estudiantes Indígenas de Nivel Superior de la CDI?

Marcar con X
	
	

	
	Si
	no


	43. ¿Actualmente está usted becado por alguna institución? Ya sea beca económica, educativa, hospedaje o en especie (Marcar con X)
	
	

	
	SI
	NO


	44. Si su respuesta fue afirmativa, por favor indique qué institución la otorga y qué monto recibe.
	

	
	INSTITUCION/MONTO


CONOCIMIENTOS CON RESPECTO A SU COMUNIDAD

	45. Describa dos prácticas culturales que considere más importantes de su comunidad.

	1.
	

	2.
	

	45. Anote las tres principales problemáticas de su comunidad.

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	46. Describa las principales actividades productivas realizadas en su comunidad.

	A.
	

	B.
	

	C.
	

	47. ¿De qué manera influyó la situación de su comunidad para la elección de su carrera?
	


El aspirante a beca declara bajo palabra de decir verdad, que todos los datos aquí incluidos son reales por lo que en caso de falsedad en alguno de los mismos, la solicitud será automáticamente desechada, asimismo en caso de resultar beneficiario del proyecto y detectar dolo o falsedad será acreedor a la baja del proyecto / Se presenta el llenado del presente formato para ser valorada por la CDI, Por lo tanto, la Institución se reserva el derecho de revisar y verificar la información vertida, con el fin de valorar su aprobación.

	
	

	Nombre completo del aspirante
	Firma


Datos y firma del personal de la CDI, quien revisa el llenado completo del formato.

	
	

	Nombre Completo del Encuestador de la CDI
	Firma

	
	

	Cargo en la Unidad Operativa de la CDI
	


Todos los campos son obligatorios, en caso de faltar alguno será motivo de rechazo del expediente. Este documento no será válido sin la firma del Aspirante y del Responsable del Proyecto en la Unidad Operativa Correspondiente.

Instrucciones: Llenar a máquina o letra de molde, o bien, capturar extrayendo el formato completo de la dirección electrónica http://www.cdi.gob.mx. Presentar en original y copia. Contacto para consultas sobre este formato al correo electrónico: albergues@cdi.gob.mx.

 “Este Programa es público, ajeno a cualquier partido político. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
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