AYUDAS FINANCIERAS La Univer

JEFATURA DE TESORERIA ‘ U N_ I \!A

SOLICITUD BECA UNIVA CARRERA MEDICO CIRUJANO

Instrucciones para el llenado de esta solicitud

FAVOR DE Se requiere llenarla con claridad:

PEGAR 1. Leer cuidadosamente antes de contestar
FOTOGRAFIA 2. Utilizar tinta negra ,

RECIENTE 3. Usar letra de molde y mayusculas solamente
4. No utilizar abreviaturas
5. Evitar enmendaduras y tachaduras
6. Incluir todos los datos y documentos a fin de considerar su solicitud

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre completo

Matricula Carrera Grupo Grado Turno

¢Posee algun tipo de apoyo? |
|:| Si |:| No Especificarlo

¢Anteriormente habia solicitado beca?

|:| Si |:| No ¢Cuando?

|:| F |:| M |:| Soltero |:| Casado
Sexo Edad Estado Civil Nudmero de hijos
Nacionalidad Fecha y lugar de nacimiento Medio de transporte que emplea
DOMICILIO
Calle y nimero Colonia
Sector o zona Calles con que cruza
C.P. Ciudad
Celular Teléfono
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DATOS DEL TRABAJO (ALUMNO)

¢Trabaja actualmente? Empresa propia

|:| Si |:| No |:| Si |:| No Nombre de la empresa

Ingreso mensual después de impuestos Puesto

DOMICILIO DE LA EMPRESA

Calle y niumero Colonia

Ciudad Teléfono

Nombre del jefe inmediato

¢Viven sus padres? Edades
|:| Ambos |:| Ninguno |:| Solo el padre |:| Solo la madre padre madre
Estado civil de los padres ¢Viven juntos?

|:| Casado(a) |:| Viudo(a) |:| Unién libre |:| Divorciado(a) |:| Si |:| No

Indique la escolaridad maxima de sus padres (aun cuando estén finados)

Padre Madre

DATOS DEL PADRE O TUTOR DEL SOLICITANTE

Nombre completo

Domicilio Colonia

Teléfono Celular Profesién u ocupacién

¢La empresa donde labora es propia?

Empresa donde presta sus servicios |:| Si |:| No

Cargo o puesto que desempeiia
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¢Cuanto tiempo tiene laborando en la empresa? Teléfono de la empresa
Sueldo o utilidad después de impuestos Direccién de la empresa
Ingreso adicional por mes Medio de transporte que emplea

Otras percepciones:

|:| Aguinaldo $ |:| Utilidades $ |:| Fondode ahorro $
|:| Bonos $ |:| Otros $

DATOS DE LA MADRE DEL SOLICITANTE

Nombre completo

Domicilio Ciudad

Teléfono Celular Profesién u ocupacién

¢La empresa donde labora es propia?

Empresa donde presta sus servicios |:| Si |:| No

Cargo o puesto que desempeiia

¢Cuanto tiempo tiene laborando en la empresa? Teléfono de la empresa
Sueldo o utilidad después de impuestos Direccién de la empresa
Ingreso adicional por mes Medio de transporte que emplea

Otras percepciones:

|:| Aguinaldo $ |:| Utilidades $ |:| Fondodeahorro $
|:| Bonos $ |:| Otros $
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INGRESO FAMILIAR MENSUAL (INCLUYENDO TODAS LAS PERSONAS QUE APORTEN)

Nombre

Edad Parentesco Ocupacién Saldo mensual

SUMATORIA: $

Numero de integrantes de la familia que dependen del ingreso y viven en el mismo domicilio: I:I

Complete las columnas para los integrantes que estudian (incluyendo el solicitante)

Nombre Grado Nombre de la institucién Colegiatura mensual
GASTOS MENSUALES DE LA FAMILIA
Alimentos Club / Gimnasio
Agua Mantenimiento casa /cuota
Gas Deudas/tarjetas
Luz Hipoteca

Colegiatura UNIVA
Otras colegiaturas

Mantenimiento automévil

Servicio doméstico

Seguros personales

Vacaciones

Gasolina Vestido

Transporte Médicos

Renta Diversiones

Teléfono Material escolar

Celular Seguro auto

Cable Otros

Internet TOTAL:
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SITUACION FINANCIERA DE LA FAMILIA

La familia vive en

|:| Casa |:| Departamento

LA VIVIENDA ES

|:| Propia Superficie construida en m2 Valor comercial: $

Si aun adeuda pagos sobre ella, indique:

Amortizacién mensual: $ Resta por pagar: $ Afos:
|:| Rentada Renta mensual: $
|:| Prestada Datos del duefio
Parentesco

Si tiene otras propiedades indique: (casa, departamento, terrenos, ranchos, etc.)

Descripcién Superficie Ubicacién Valor comercial

SUMATORIA: $

El solicitante y/o la familia poseen: |:| Un automoévil |:| Dos o mas |:| Ninguno

Marca y modelo Cantidad que adeuda Usuario (parentesco) Valor comercial

SUMATORIA: $
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El solicitante y/o la familia poseen activos financieros tales como: cuentas de ahorro, de inversién, acciones, etc.

Nombre Edad Parentesco Ocupacién Saldo mensual

SUMATORIA: $

Manifiesto que el Instituto Superior Auténomo de Occidente, A.C., administrador y propietario de la Universidad del Valle de
Atemajac (UNIVA), puso a mi disposicidn su aviso de privacidad de forma fisica y que es el mismo que se encuentra publicado en
su pagina web www.univa.mx el cual declaro conocer y aceptar en todos sus términos; por lo que autorizo expresamente al Institu-
to para que mis datos personales, sensibles y financieros o patrimoniales proporcionados puedan ser utilizados para los fines descri-
tos en dicho aviso de privacidad.

Asi mismo, estoy enterado y acepto que al omitir informacién o no entregar oportunamente los documentos seré cancelada la
presente solicitud.

Firma del solicitante

Firma del padre o tutor
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DOCUMENTOS PARA LA TRAMITACION DE BECA UNIVA
EN LA CARRERA MEDICO CIRUJANO

* Una fotografia reciente pegada en la solicitud

e Carta explicando la problematica econémica del alumno (en una cuartilla), por la cual solicita el apoyo, y firmada por el solicitante
¢ Ficha de pago efectuado en Banamex para el estudio socioeconémico (original)

e Copia del certificado de Bachillerato (alumnos de primer ingreso)

e Copia de identificacién oficial (credencial de elector o pasaporte)

e Copia de comprobante de ingreso (tres meses anteriores) de cada uno de los miembros de la familia que laboren y contribuyan al
ingreso familiar. Puede elegirse entre:

a) Némina.- Copia del recibo, el cual debe contener R.F.C., membrete de la empresa, percepciones, deducciones y liquido a pagar

b) Carta de contador.- (En caso de tener negocio propio). Debe indicar la utilidad neta mensual y del giro del negocio (anexar copia
de cédula profesional del contador) y las dos Ultimas declaraciones de impuestos

e Copia de gastos de: luz, agua, gas y teléfono recientes

 En caso de rentar casa habitacién, incluir copia del contrato de arrendamiento y los dos Ultimos recibos de renta
* En caso de vivir en casa propia o prestada, anexar copia del dltimo pago de predial

e Copia de la factura de todos los vehiculos que posee o utilice la familia (automéviles, camionetas, motocicletas)
¢ Copia legible de acta de nacimiento (reduccién a tamafio carta)

* Copia del pago de inscripcién (alumnos de primer ingreso)

Especificaciones para el pago del estudio socioeconémico:

En caso de ser local:

e Acudir a Banamex y hacer el depdsito de $550.00 a la sucursal 4576, cuenta 8668, a nombre de Yolinda Elizabeth Ortufio
Escalante

e Presentar la ficha de pago junto con la documentacién

En caso de ser foréneo:
e Favor de solicitar en Ayudas Financieras la cotizacién del estudio socioeconémico

Especificaciones para la entrega:

e Verificar que la solicitud esté integramente contestada y anexar la documentacién debidamente ordenada en una carpeta
e Anotar en la pestana de la carpeta el nombre completo del solicitante (por apellido), nimero de matricula, carrera,
semestre, turno y teléfono

El departamento de Ayudas Financieras realizara la investigacion necesaria; sin embargo, este tramite NO garantiza
la asignacion del apoyo.
SIN EXCEPCION ALGUNA, SERA CANCELADA ESTA SOLICITUD, AL OMITIR INFORMACION O NO ENTREGAR
OPORTUNAMENTE LOS DOCUMENTOS.
En caso de no haber obtenido el apoyo, el Departamento de Ayudas Financieras no se hace responsable después de
un periodo semestral por la documentacion recibida.

Antes de entregar la solicitud de beca, corrobora tu puntaje del College Board en las oficinas de Ayudas Financieras.
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