
 
 
 
 

 
 
                                                                                                                                                                                   Folio: __________

                          Fecha: _________ 
 
Instrucciones: Lee cuidadosamente antes de contestar la siguiente Solicitud de Beca. Existen ciertos campos que serán de uso exclusivo de los alumnos que participen por la 
Beca Deportiva y Beca Cultura. En el caso de no depender económicamente de Padre o Madre omite llenar los campos que hagan alusión a una dependencia económica 
(Ingresos) y contesta, la información que se solicita de forma personalizada y no de manera familiar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UNIVERSIDAD DE QUINTANA ROO 
H. COMISIÓN DE BECAS UNIVERSITARIAS 

Solicitud de Beca 2013-2014 

Beca por la que concursa: Tipo A              Promedio de Otoño 2012:   _____________   Promedio de Primavera 2013: ____________ 
Tipo B              Promedio de Verano 2013: _____________    Promedio General: _____________________ 
Tipo C               
Deportiva              Foráneo (radica ó viaja a Quintana Roo exclusivamente por Estudios)    
Cultural             Residente (No Foráneo)              Años de Residencia en Quintana Roo: __________

1. INFORMACIÓN PERSONAL DEL ALUMNO

Nombre (completo): ____________________________________________________________________________                       Sexo:    H       M   
            Apellido Paterno  Apellido Materno  Nombre(s)      

 

Edad: ________ años             No. de Hijos: ______________                         Estado Civil:     Soltero      Casado       Unión Libre        Otro  _____________ 
 
Lugar de Procedencia: ____________________________________________             Teléfono: ______________________  Celular: _________________________ 
           Ciudad         Municipio Estado 
                                                                                                                                                             E-mail:__________________________________________________________________ 
 
Domicilio Actual: _____________________________________________________________________________________________________________________ 
   Calle  No. Cruzamientos  Colonia 

 
 
FOTOGRAFÍA 

2. DATOS ACADÉMICOS DEL ALUMNO

Bachillerato de Procedencia: _________________________________________________________________ Promedio Final: ____________________ 
 
Estudios en la Universidad de Quintana Roo  
 

Carrera: ______________________________________________________               Nivel Educativo:     Licenciatura          Profesional Asociado   
 
Matrícula: ____________________ Semestre que cursa: __________________                   Turno:          Matutino           Vespertino         Quebrado   
 
Número de asignaturas cursadas en:         Otoño 2012, ______         Primavera 2013, ______         Verano 2013, ______         Total cursadas (suma), ______ 
 
Número de asignaturas inscritas en Otoño 2013: ___________         

3. ANTECEDENTES

Solicita la Beca Universitaria con la finalidad de cubrir ¿cuál (es) de los siguientes conceptos (ordena asignando 1 al principal concepto y así sucesivamente) 
 
Transporte         Alimentación         Pagos de Servicios Universitarios         Colegiatura         Libros y/o Copias        Otros _________________________ 

4. INFORMACIÓN FAMILIAR

Vive actualmente:  Solo        Familia       Parientes        Otro   _____________________________ 
 
¿De quién(es) depende económicamente? Padre       Madre       Ambos       Usted       Pareja       Hijos         Otro    (especifique) ________________ 
 
¿Cuántas personas dependen de la familia? _______________ 
 
¿Depende de Usted la familia? Si       No   ¿Cuántas personas dependen de Usted?  ___________________ 

5. INGRESOS FAMILIARES

Proporciona los datos únicamente de las persona (s) de quien (es) dependes económicamente. 

Parentesco Nombre del Lugar de Trabajo Tipo de 
Empleo Domicilio Cargo Ingreso 

Mensual 

Padre     Temporal 
   Permanente    
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¿Quién(es) aporta(n) el Ingreso para el sostenimiento de la familia? Padre       Madre       Ambos       Usted            Pareja       Hijos   
Otro    (especifique) ___________________________________ 

 
Sumando todos los ingresos, ¿Cuánto es el ingreso familiar total mensual? _______________________________________________________ 
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6. CARACTERÍSTICAS Y SERVICIOS DE LA VIVIENDA FAMILIAR

Ubicación Colonia  
Popular  

Unidad  
habitacional   

Zona  
Centro   

Colonia  
Residencial   

Asentamiento 
irregular   

Otro    
_________________ 

Ambiente 
físico del 

Hogar 
Área Urbana   Sub-Urbana   Rural      

La Casa es Propia   Prestada  Rentada      

Tipo de 
Vivienda Mampostería  Madera   Rústica   No. de 

Habitaciones:______   

Paredes Blocks    Piedra   Láminas  
de Cartón   Madera   Ladrillo de tabique  

o Asbesto  
Material de  
Desecho   

Techos Concreto   Asbesto   Madera   Láminas de  
Cartón  Palma    

Pisos Tierra               Madera             Cemento   Vitropiso   Otro   
_________________  

Servicios 
Agua potable   Luz Eléctrica   Teléfono   Drenaje   Pavimentación    

Servicios de 
Limpieza   

Servicios de 
Vigilancia   

Alumbrado 
 Público   Internet   Cablevisión, Sky o 

Dish    

Número de 
Muebles y/o 

Artículos  
Electrónicos 

Televisión  (   ) Reproductor de 
DVD (   ) Estéreo  (   )        Lavadora  (   ) Ventilador  (   ) Refrigerador  (   ) 

Aire Acondicionado  
(   ) 

Computadora y/o 
Laptop  (   ) 

Horno microondas  
 (   ) Videojuegos  (   )   

Parentesco Nombre del Lugar de Trabajo Tipo de 
Empleo Domicilio Cargo Ingreso 

Mensual 

Madre     Temporal 
   Permanente    

Usted     Temporal 
   Permanente    

Pareja     Temporal 
   Permanente    

Hijo (s)     Temporal 
   Permanente    

Otro     Temporal 
   Permanente    

Transporte que utilizas:    Automóvil  Particular   Motocicleta   Bicicleta   Taxi   Camión/ Combi                  Otro   (especifique)  
                                                                                                                                                                                                                                ___________________  

7. SALUD

Algún miembro de la familia presenta una enfermedad permanente, minusvalía, incapacidad o enfermedad crónica:        Si       No   
 
Parentesco familiar: _____________________________ Recibe tratamiento: Si       No                          Especifique: ___________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información que he proporcionado al H. Comité de Becas Universitarias de la Universidad de Quintana Roo, a 
través de la presente solicitud, es verídica, y advertido de las penas de que incurran los falsos declarantes. 
 
_________________________________________________   

Nombre y firma del Alumno Aspirante a Beca 

Más información, Justificación o argumentos para apoyar la solicitud  ____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________  

8. INFORMACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS O CULTURALES UNIVERSITARIAS (EXCLUSIVO PARA BECA TIPO DEPORTIVA O CULTURAL) 

Nombre de la Actividad deportiva o cultural Universitaria: _____________________________________________________________________ 
 
Horas de práctica o entrenamiento a la semana:   (   ) 
 
Semestres cursados en dicha actividad:   (   ) 
 
¿A qué tipo de Eventos has participado?  Local    Estatal    Regional   Nacional   
 
Menciona el número de eventos donde has participado:   (   )

9. FORMALIZACIÓN DEL COMPROMISO
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Ubicación geográfica del Domicilio Actual (en la ciudad de Chetumal/Cozumel/Playa del Carmen): 
 
Colonia: ________________________________________________________ 
 
Calle y número: __________________________________________________ 
 
Cruzamientos: ___________________________________________________ 
 
Características físicas de la vivienda: __________________________________ 
                                                                         (color, número de pisos, rejas, etc.)  
________________________________________________________________ 
 
La vivienda es:    Casa individual   Departamento   
 
Sitios de referencia para localización del domicilio: ______________________ 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
 
Horario en localizable en el domicilio: _________________________________ 
 
 

Indique en el 
croquis, donde 

se encuentra 
ubicado su 
domicilio 

actual,  
anotando los 

cruzamientos. 


