
NOTA: Toda la información aqui proporcionada será tratada confidencialmente. 

Fecha actual 

SOLICITUD DE BECA 

No. Expediente 

No. Intento 

Entrevista 

DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE 

Apellido Paterno 

Edad 

Apellido Materno 

Calle 

Nombres 

No. 

Colonia 

Estado 

Celular 

Nacionalidad 

Estado Civil 

Delegación o Municipio 

Teléfono 

E-mail 

Fecha de Nacimiento 

CURP 

Código Postal 

Tipo de Sangre ¿Tiene Seguro Social? 

Alergias 

ESTADO DE SALUD Y HÁBITOS PERSONALES    

¿Cómo considera su estado de salud? 

¿Padece alguna enfermedad crónica?  ¿Cuál? 

¿Sigues algún tratamiento médico? ¿Cuál? 

¿Cuál es su pasatiempo favorito? 

DATOS FAMILIARES 

¿Cuál es su meta en la vida? 

Su casa cuenta con los siguientes servicios: 

¿Vive en casa propia? ¿Paga Renta? 
Drenaje 

Teléfono 

Luz 

Computara 

Internet 

T.V. de paga 

Agua Potable 

Pavimento 

DATOS DEL PADRE O TUTOR 

Nombre 
Vive Finado 

Ocupación 

Domicilio 

DATOS DE LA MADRE 

Nombre 

Edad 

Vive Finado 

Empresa 

Ocupación 

Domicilio 

DATOS DEL O LA CONYUGUE 

Nombre 

Edad 

Vive Finado 

Empresa 

Ocupación 

Domicilio 

DATOS EXTRA 

Edad Empresa 

Número de hijos Edades Personas con las qué vive 

No. de Hermanos Personas que dependen económicamente de usted: Hijos Padres Conyugue Nadie 

Imprimir formulario 

Teléfono para Recados 

Pegar 

Fotografía 



Puesto desempeñado 

Puesto desempeñado 

DATOS ESCOLARES 

EDUCACIÓN PRIMARIA 

Nombre de la Escuela 

Fecha De: 

EDUCACIÓN SECUNDARIA 

Nombre de la Escuela 

Fecha De: 

EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 

Nombre de la Escuela 

Fecha De: 

EDUCACIÓN PROFESIONAL 

Nombre de la Escuela 

Fecha De: 

DATOS ESCOLARES ACTUALES 

Nombre de la Escuela 

Fecha De: 

DOMINIO DE LENGUAS EXTRANJERAS 

Idioma que domina y porcentaje Inglés Francés Otros 

CURSOS, DIPLOMADOS O CAPACITACION QUE HA TOMADO 

Nombre del curso 

Institución 

Fecha de inicio 

Porcentaje 

Fecha de término 

Nombre del curso 

Institución 

EMPLEO ACTUAL O PRACTICAS PROFESIONALES 

Fecha de inicio 

Porcentaje 

Fecha de término 

Nombre de la empresa Giro 

Teléfono Sueldo 

Nombre y puesto del jefe inmediato ¿Podemos solicitar información de usted? 

Turno que cubre Horario: Días de descanso 

¿Su jefe inmediato sabe que está solicitando esta beca? 

EMPLEO ANTERIOR 

¿Se anexa carta de recomendación de la empresa? 

Nombre de la empresa Giro 

Teléfono Duración 

Nombre y puesto del jefe inmediato 

Motivo de separación 

¿Podemos solicitar información de usted? 

¿Se anexa carta de recomendación de la empresa? 

Pública Privada ¿Tuvo Beca? 

Pública Privada ¿Tuvo Beca?

Pública Privada 

A: Promedio general Título obtenido 

Pública Privada 

A: Promedio general Título obtenido 

Pública Privada 

A: Promedio general Título obtenido 

Pública Privada 

A: Promedio general Título obtenido 

Pública Privada 

A: Promedio general Título obtenido 



REFERENCIAS PERSONALES (Favor de no incluir parientes ni jefes inmediatos) 

 

Nombre 
 

Teléfono 

 

Nombre 
 

Teléfono 

 

DATOS GENERALES PARA USO EXCLUSIVO DE SERVIRBIEN 

 

¿Tiene seguro contra accidentes? 

 

¿Cuál es su área de interés? 

 

¿Cómo se enteró de SERVIRBIEN? 

 

Horario y modalidad solicitada en SERVIRBIEN: 

 

¿Qué medio de transporte utiliza? 

 

 

Hago constar que mis respuestas son verdaderas 

Nombre y Firma del Solicitante 

 

 

Tiempo de conocerlo 

Ocupación 

Tiempo de conocerlo 

Ocupación 
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