
 	, Oaxaca, a 	de 	20 	.
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División de Estudios de Posgrado Universidad del Mar
P R E S E N T E


Por este conducto solicito de la manera más atenta una beca de servicios educativos para Reinscripción a la Maestría en  		, que inicia el          de 	, y termina el          de 	. Anexo a la presente Formato de Estudio Socioeconómico, debidamente llenado.

DATOS:
Nombre completo:
Correo electrónico:
Teléfono de casa y/o celular:

En espera de una respuesta positiva, envío un cordial saludo.


A T E N T A M E N T E



NOMBRE Y FIRMA

Formato de Estudio Socioeconómico para Beca de Colegiatura
1. Nombre completo:	 	
2. Maestría:	 	
3. Sexo:	 	Edad:	 	Estado Civil:	 	
4. ¿Tienes hijos?	( SI )	( NO )	¿Cuántos?	 	
5. Dirección:	 	

6. Actualmente vives con:
a) Padres o tutores	b) Algún familiar	c) Solo (a)	d) Pareja
7. Edad, Grado Académico, Ocupación Lugar de trabajo (nombre, dirección y teléfono) de:
[image: ][image: ] (
Universidad del Mar
) (
Puerto
 
Escondido
Puerto
 
Ángel
) (
Huatulco
) (
O A
 
X
 
A
 
C
 
A
) (
DEP_03
)


Padre:		 Madre:		 Hermanos (as):	 	



8. Ingreso familiar mensual :	 	
9. Número de automóviles:	 	
10. La casa donde vives es de:
a) Concreto, ladrillo o tabique	b) Madera, lámina u otros materiales

11. ¿Trabajas actualmente?	( SI )	( NO )	Lugar:	 	
Sueldo mensual:	 	Horario:	 	
12. ¿Cuentas con seguro Social?	( SI )	( NO )	Número:	 	
13. ¿A cuánto ascienden tus gastos personales mensuales?	 	
14. En caso de no obtener la beca, ¿quién cubriría el costo de tus estudios de posgrado?

15. ¿Cuánto recibes de tus padres o tutores?	 	
16. Actualmente, ¿cuentas con alguna otra beca o apoyo económico?		(SI )		( NO ) Institución:	 	Monto:	 	Periodicidad:	 		
17. Algún familiar cercano de tu familia, ¿tiene enfermedad grave o discapacidad?
(SI )	( NO )	En caso afirmativo, ¿cuánto gastan mensualmente en el tratamiento?





Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada en este formato es verdadera y estoy de acuerdo a que se compruebe la veracidad de esta información.




Nombre, firma, teléfono y correo electrónico:





Lugar y fecha:
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