SOLICITUD DE APOYO ECONOMICO ITSON

4
UNIVERSIDAD PARA MOVILIDAD ACADEMICA '/‘/1/

MOVILIDAD

‘ Fecha de entrega: ‘ ‘ ¥ ASUNTOS INTERNACIONALES

1. Generales

Periodo de Movilidad: ‘

Nacional: ‘ ’ Internacional:
2. Datos Personales del Solicitante:
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Direccidn Oficial: Calle y Numero Colonia C.P.
Ciudad Estado Pais
Fecha de Nacimiento(dd/mm/aa) Nacionalidad Lugar de Nacimiento Estado Civil
Soltero
Casado
Teléfono (lada) Celular Correo Electrénico Divorciado
Otro
Programa educativo ID Promedio Semestre Grado Licenciatura
Maestria
Campus Tino d Semestral
X ipo de
Obregon Guaymas Movilidad Verano
Navojoa Empalme Otra

3. Datos del solicitante

1.- ¢Has participado en algtin programa de movilidad? (Por ejem.: Practicas profesionales, Mov. Semestral, etc.)

No ‘ ‘ Pasa a la pregunta #3 | | Si | | éCual?

2.- Si participaste previamente en movilidad, ¢fuiste beneficiario de un apoyo econédmico?
S| [No| |

3.- éCuentas con algun crédito o algun tipo de beca para solventar tus estudios?

No | [si | [ecudr

4.- {De quién dependes econdmicamente?

Padre Madre | Yo mismo Otro (especificar)

5.- ¢Trabajas actualmente? No Pasa a la pregunta #9

Si Empresa:
6.- Puesto: ‘ Direccion
7.- Percepcién Mensual: Teléfono:
8.- Antigliedad: ‘ lefe:
9.- ¢Cuentas con dependientes econdmicos? No Pasa a la pregunta #10

Si Cényuge Hijos (# hijos)
Padres Otros:




10.- Si estas estudiando fuera de casa y dependes de tus padres, especifica tus egresos:

‘ Situ respuesta es no, pasa a la pregunta #13

Concepto: Monto Mensual: Concepto: Monto Mensual:
Alimentacion: Ropa:
Renta: Otros:
Servicios: Transporte:
11.- ¢Cuentas con créditos aperturados? | Si | No |
12.- ¢Dénde? Monto

13.- éTienes auto propio?

No:

LEasa_a_La_iigujf_nie_aLng.mta

14-. Referencias Personales: (no familiares) |

Nombre

Teléfono

Tiempo de conocerlo:

4.- Datos del aval:

Nombre completo:

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) Edad:
Sexo Femenino Direccion:

Masculino Colonia:
Estado Civil C.P.:
Soltero Ciudad, Estado, Pais: |
Casado Teléfono: | Celular:
Divorciado Correo electrdnico: |
Otro
¢Cuenta con servicio médico? No Pasa a la siguiente pregunta

i icusl? |

¢Trabaja? | No Pasa a la siguiente pregunta

Si Nombre de la empresa:
Antigiiedad: Direccion (Calle y nimero)
¢Tiene auto propio? No Pasa a la siguiente tabla

Si Marca y Modelo:

En caso de estar casad@, nombre del conyuge:

Miembros de la familia que dependen del ingreso del aval:

Nombre

Parentesco

Edad




Cuantifica los ingresos y egresos mensuales del aval y su familia:
Ingresos: Egresos:
Aval Alimentacion
Conyuge Renta
Hijol Servicios
Hijo2 Colegiatura
Hijo3 Ropa
Total: Total:
éLa casa de tu familia es? éCudl es el valor aproximado de la vivienda?
Propia Alquilada | Prestada Otra

¢Qué material es predominante en la construccién? Numero de habitaciones
Ladrillo/Block Madera Lamina (sin contar bafios)

¢Con que servicios cuenta la vivienda?
Agua Gas Cable Electricidad
Teléfono Drenaje Otros Internet

Adicional a esta informacidn, se debera entregar:
e (Copia de comprobantes de ingresos del aval de los uUltimos 2 meses (4 si es quincenal, 8 si es
semanal).
Copia de 2 comprobantes de domicilio del aval (de servicios distintos).
Copia del IFE/INE del aval por ambos lados.
Formato de Alta de Proveedor (Con la informacion del alumno solicitante).
Copia de la pag. 1 del estado de Cuenta de Tarjeta de débito (No importa si no es Santander).
o Sino cuentas con el estado de cuenta, puede ser la caratula del contrato de apertura.
Copia de IFE/INE del solicitante por ambos lados.
e (Copiade la credencial de estudiante vigente.

La documentacion se enviara via correo electrénico, completa y en el orden en que se solicita.

La informacién anteriormente revelada es verdadera y comprobable, me permito aceptar que el
Instituto Tecnoldgico de Sonora (ITSON) pueda verificarla en momento que ellos consideren necesario.

Nombre y firma del solicitante Nombre y firma del Aval
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