
 
 

AVISO IMPORTANTE 

La aceptación de esta solicitud es sólo parte del trámite y en ningún momento obliga a la 

Universidad Interamericana a conceder algún apoyo. 

Los datos personales, información y documentación que conforman la presente solicitud serán 

utilizados solamente para efectuar el estudio socioeconómico e integrar el expediente de beca, 

por lo que no se les dará uso distinto al aquí establecido sin el previo consentimiento expreso y 

por escrito del titular de los mismos.  

 

REQUISITOS ACADÉMICOS ALUMNOS DE REINGRESO 

Promedio mínimo acumulado de 8.5 

PROCEDIMIENTO 

1. Llenar completamente esta solicitud. 

2. Anexar la documentación requerida en la presente solicitud (copia). 

3. Pagar el estudio socioeconómico al costo vigente y anexar el comprobante original. 

4. Entregar los documentos anteriores en Servicios Estudiantiles de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 

hrs. 

Correo electrónico: depto.se@lainter.edu.mx 

Para estudiantes foráneos, enviar los documentos escaneados  

 

DOCUMENTACION QUE ACOMPAÑA ESTA SOLICITUD 

Comprobantes de ingresos de quienes depende económicamente el solicitante.* 

Copia fotostática de boleta predial de los bienes inmuebles y tarjetón de circulación de los 

vehículos. 

Pago del trámite de reinscripción 

Comprobantes de ingresos de quienes depende económicamente el solicitante. 

Favor de anexar la ficha de depósito original a esta solicitud. 
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Documentos 

1. Copia simple de todos los recibos de nómina de los últimos 3 meses (incluyendo descripción de 

conceptos). 

2. Copia simple de la última declaración anual de impuesto sobre la renta. 

3. Copia simple de las declaraciones de pagos provisionales del último trimestre. 

4. Certificación de ingresos obtenidos por actividades empresariales, de servicio o de consulta 

independiente, expedida por un contador público (incluya copia de la cédula profesional del 

mismo). 

5. Copia simple de los estados de cuentas bancarias de los últimos 3 meses. 

6. Copia simple de los recibos de pensión de los últimos 3 meses (incluyendo descripción de 

conceptos). 

7. Copia simple de los talones de arrendamiento de bienes inmuebles de los últimos 3 meses, si los 

hay. 

8. Carta de constancia de la última empresa, negocio o institución donde prestó sus servicios, que 

indique: tiempo de trabajo con fechas, motivo de separación, último sueldo percibido, así como el 

monto total de la liquidación. 

Las copias deberán ser tamaño carta; si por alguna razón no puede incluir alguno de los 

documentos solicitados justifique el porqué del mismo. 

*Anexe los documentos de acuerdo a la actividad que desempeña la persona de quien depende 

económicamente. 

Documentación que debe presentar dependiendo el tipo de actividad: 

Si es Empleado deberá anexar el punto 1 

Si es por Honorarios deberá anexar los puntos  2, 3 y 4 

Si es Empresario deberá anexar los puntos 2, 3 y 4 

Si es Pensionado deberá anexar el punto 5 

Si es Desempleado anexar el punto 6, 7 y 8 

Si es Inversionista anexar el punto 6, 7 y 8 



 
 
DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellido paterno, materno, nombre (s) 

 

 

Programa de estudios al que ingresará el solicitante 

 

 

Estado civil  

 

Número de estudiante                                      Semestre a cursar                                     Edad 

 

Dirección permanente (casa familiar) 

 

Colonia Ciudad y estado 

 

C.P. Teléfono (incluyendo clave Lada) 

 

 

Dirección en la que residirá el alumno mientras realice sus estudios 

 

Colonia Ciudad y estado C.P. 

 

 



 
 
Teléfono y/o celular del solicitante                                                                              Correo electrónico 

 

 

Periodo para el que solicita la beca:  

 

HISTORIAL ACADÉMICO-FAMILIAR (CÓNYUGE, HIJOS Y OTROS DEPENDIENTES ECONÓMICOS) 

1. Nombre completo _______________________________________________________________ 

Parentesco  ________________________  Edad_________  Ocupación actual _________________ 

Grado obtenido o nivel que cursa _______________ 

Nombre de la Institución ____________________________________________________________ 

Mensualidad $_______________________________  Escuela  Oficial  o Particular _____________ 

Cuenta con Beca y/o financiamiento __________________________________________________ 

¿Depende del ingreso familiar?    Sí            No 

2. Nombre completo _______________________________________________________________ 

Parentesco  ________________________  Edad_________  Ocupación actual _________________ 

Grado obtenido o nivel que cursa _______________ 

Nombre de la Institución ____________________________________________________________ 

Mensualidad $_______________________________  Escuela  Oficial  o Particular _____________ 

Cuenta con Beca y/o financiamiento __________________________________________________ 

¿Depende del ingreso familiar?    Sí            No 

3. Nombre completo _______________________________________________________________ 

Parentesco  ________________________  Edad_________  Ocupación actual _________________ 

Grado obtenido o nivel que cursa _______________ 



 
 
Nombre de la Institución ____________________________________________________________ 

Mensualidad $_______________________________  Escuela  Oficial  o Particular _____________ 

Cuenta con Beca y/o financiamiento __________________________________________________ 

¿Depende del ingreso familiar?    Sí            No 

 

4. Nombre completo _______________________________________________________________ 

Parentesco  ________________________  Edad_________  Ocupación actual _________________ 

Grado obtenido o nivel que cursa _______________ 

Nombre de la Institución ____________________________________________________________ 

Mensualidad $_______________________________  Escuela  Oficial  o Particular _____________ 

Cuenta con Beca y/o financiamiento __________________________________________________ 

¿Depende del ingreso familiar?    Sí            No 

 

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA 

Depende económicamente de:   Tutor ____     Padre ____  Madre ____    Si mismo _____    Otro __          

Número de personas que dependen de Ud. _________ 

Si depende de padre/tutor proporcionar los siguientes datos: 

Nombre_________________________________________________________________________ 

Estado civil ________________   Edad______________ 

Dirección permanente calle y número Colonia 

________________________________________________________________________________ 

Ciudad y estado C.P.          Teléfono 

________________________________________________________________________________ 

Ocupación ___________________ Nombre de la empresa donde trabaja ____________________ 



 
 
Dirección calle y número Colonia Ciudad, Estado y C.P. 

________________________________________________________________________________ 

Teléfono(s)        Correo electrónico 

________________________________________________________________________________ 

Giro de la empresa _________________________  Puesto que ocupa en la empresa____________ 

Antigüedad laboral en la empresa _____________ 

 

REFERENCIAS PERSONALES 

Anote los datos de tres personas, mayores de edad, que no tengan parentesco con el solicitante y 

que puedan proporcionar referencias suyas y de su familia. 

1. Nombre completo __________________________________________________________ 

Teléfono con clave Lada Ciudad y estado_____________________ Años de conocerlo __________ 

2. Nombre completo __________________________________________________________ 

Teléfono con clave Lada Ciudad y estado_____________________ Años de conocerlo __________ 

3. Nombre completo __________________________________________________________ 

Teléfono con clave Lada Ciudad y estado_____________________ Años de conocerlo __________ 

 

ASPECTOS ECONÓMICOS 

Hay algo que afecte actualmente su economía familiar en este momento? 

Desempleo temporal _______    Invalidez ________   Bancarrota __________ 

Fallecimiento de familiar ___________  Demanda ____________  Responsabilidad civil _________ 

Gastos médicos _________  Siniestros __________   Jubilación o liquidación reciente ___________  

Hipoteca ___________     Otros, especifique ____________________________________________ 

Si actualmente labora y obtiene la beca, indique si continuará trabajando: Sí ______       No ______ 



 
 
En qué tiempo cree que su situación mejore?   Un semestre _____ Dos a tres semestres  ______ 

Cuatro a seis semestres  ______    

Si es propietario de su casa o la está pagando, indique  

Fecha de adquisición ___________________________      Superficie _______________________ 

Superficie construida _____________   No. de cuartos  ____________   No. de baños _________ 

Valor comercial actual _____________________ Cantidad que adeuda _____________________ 

 

Si no es propietario de su casa, indique (presente copia del recibo de arrendamiento). 

Fecha de arrendamiento __________________________________ 

No. de cuartos ________________  No. de baños   ___________   Renta mensual  _____________ 

Vehículos que posee y/o utiliza la familia, incluya los proporcionados por la empresa (presente 

copia de la tarjeta de circulación de cada uno). 

1. Propietario ___________________________________    Marca ____________________ 

Modelo ______________   Valor comercial actual ______________   

Cantidad que adeuda ______________  Pago mensual _______________ 

2. Propietario ___________________________________    Marca ____________________ 

Modelo ______________   Valor comercial actual ______________   

Cantidad que adeuda ______________  Pago mensual _______________ 

3. Propietario ___________________________________    Marca ____________________ 

Modelo ______________   Valor comercial actual ______________   

Cantidad que adeuda ______________  Pago mensual _______________ 

 

Si posee un crédito bancario y comercial, indique: 

1. Institución o entidad ________________________________________________________ 

Descripción ______________________________________ Cantidad que adeuda ______________ 



 
 

2. Institución o entidad ________________________________________________________ 

Descripción ______________________________________ Cantidad que adeuda ______________ 

3. Institución o entidad ________________________________________________________ 

Descripción ______________________________________ Cantidad que adeuda ______________ 

 

DECLARACIÓN DE INGRESOS FAMILIARES MENSUALES 

Si los ingresos familiares son aportados por varios miembros de la familia nombre a cada uno de 

ellos. 

1. Nombre Completo_________________________________________________________ 

Parentesco ______________________________   Aportación mensual ______________ 

2. Nombre Completo_________________________________________________________ 

Parentesco ______________________________   Aportación mensual ______________ 

3. Nombre Completo_________________________________________________________ 

Parentesco ______________________________   Aportación mensual ______________ 

4. Nombre Completo_________________________________________________________ 

Parentesco ______________________________   Aportación mensual ______________ 

Total de ingresos _____________________ 

 

DECLARACIÓN DE EGRESOS FAMILIARES MENSUALES 

Renta de la casa $  _________________         Pago de crédito de casa $ _________________ 

Colegiaturas $ ____________________           Libros y materiales $ _____________________ 

Otros gastos de educación, especifique $  __________________ 

Servicios (agua, luz, teléfono, gas) $ ______________________    Transporte $ _______________ 

Pago de crédito de auto $ ____________________  Pago mensual de créditos $ ______________ 

Gastos médicos $ _________________________      Seguros (de vida, auto, casa, etc.) $ ________ 

Vestido $ ___________________   Servicio doméstico $ _______________   Despensa $_________ 

Diversiones y entretenimiento $ _______________    Vacaciones $ __________  



 
 
Otros, especifique $ ___________________      Total mensual de egresos $ ____________ 

En caso de ser foráneo: 

Renta o mensualidad del dormitorio $ _____________   Alimentación y despensa $ ____________ 

Otros, especifique $ ________________    Total mensual de egresos $ ____________ 

 

INFORMACION ADICIONAL 

En caso de aplicar para la Beca Talento anexar Curriculum Vitae 

 

  



 
 

CARTA COMPROMISO 

Yo declaro que he reportado con HONESTIDAD toda la información que se presenta en esta 

solicitud y autorizo a la Universidad Interamericana verificar total o parcialmente dicha 

información mediante un estudio socioeconómico, el que atenderé cuando se me solicite. 

Conozco y he leído los lineamientos del Reglamento de Beca y de verme favorecido con ésta, me 

comprometo a cumplirlo. Asimismo, me mantendré informado sobre las responsabilidades que se 

me exigen para mantener la beca. 

 

Nombre del Solicitante:_____________________________________________________________ 

Firma del Solicitante: ______________________________________________________________ 

 

Nombre del Padre/tutor:____________________________________________________________ 

Firma del Padre/Tutor: _____________________________________________________________ 

 

Fecha  _______________________ (dd-mm-aaaa) 

 

Indique los días y horas en que se podrá realizar la visita para el estudio socioeconómico. 

Días ________________________________   Horario ____________________________________ 


