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COORDINACION NACIONAL
CEDULA UNICA ONLINE ] DE BECAS PARA EL Bl]:.N]:.%lAR

PROGRAMA DE BECAS DE EDUCACION BASICA PARA EL \. BENITO JUAREZ
BIENESTAR BENITO JUAREZ

Mensaje de inicio

iTe damos la bienvenida!

La Coordinacién Nacional de Becas para el Bienestar Benito Judrez pone a disposicion lag€édtila Uniea donde podras continuar con tu proceso
de solicitud de incorporacién al Programa de Becas de Educacion Basica para el Bienéstar Benito Juarez.
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2
Para llenar la Cédula Unica es necesario que tengas a la mano la siguiente @
informacion: Inicia la captura de tu cédula Unica

1.- Acuse de la Cédula de Solicitud de Incorporacion.

Identifica la CURP y el Folio de Solicitud que se muestra en el acuse.

2.- Datos personales de los integrantes que conforman su grupo familiar:
o Acta de nacimiento
o CURP

Cuentas con un total de 45 minutos para realizar el llenad@ dénla Cédula
Unica, en caso de no concluir la CU deberas realizar nuevafhente la ¢édula.

Recuerda que los tramites de la CNBBBJ son GRATUITOS y puedes réatizarlo

. ] ¢ Esta usted de acuerdo con el uso de tus datos personales?
en cualquier momento dentro de las fechas estableeidas,por elfprograma.

F o |
La presente solicitud no garantiza tu incorporagién al programa. -
REPRESENTANTE DE LA FAMILIA Composicion Familiar
Te damos la bienvenida a tu Cédula Unica. GRUPO FAMILIAR: Es el grupo de personas integrado por:
Contesta lo siguiente° 1. La madre, padre, abuela materna, abuela paterna, abuelo materno, abuelo paterno,

hermana (con 18 afos cumplidos o mas), hermano (con 18 afios cumplidos o mas) y/o
tutor legal de las nifas, nifos y/o adolescentes (NNA) inscritos en algun nivel de
Educacion Basica.

2. Las NNA inscritos en algun nivel de Educacion Basica.
3. Otras personas con o sin vinculos consanguineos con las NNA.




Ademas de REPRESENTANTE DE LA FAMILIA y. del (de los) menor(es) de edad que se

encuentra(n) inscrito(s) en alguna Institucion Publica de Educacion Basica,
¢ Hay otros integrantes que formen parte de tu grupo familiar?
|—|1.Si || 2. No = PASE a MéduloDatos persenales y escolares...

¢ Cudntas personas mas cénfarinan tu geupo familiar?

Comenzar

Salir

l#.lcono
Bienvenido/a a la Cédula Unica REPRESENTANTE DE LA FAMILIA, por favor @@mpleta los siguientes modulos y realiza el envio de tu informacion

Comenzar mi cédula Unica

NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA FAMILIA

Total, de integrantes en la familia (Tutor, alumnos e

Programa Elegido:

Folio: R e o Programa de Becas de Educacién Basica para el
CURP: 9 ' Bienestar Benito Juarez
Familia Hogar Apoyo y Alimentacién Confirmacién y envio

1. Datos personales y escolares de las/los alumnas/os

Datos personales de los estudiantes que se registraroft en faCédula deSolicitud de Incorporacion. Todos los campos con * son obligatorios.

ESTUDIANTE NOMBRE DEL ESTUDIANTE

1.1 Datos personales de las/los alumnas/os

En la plataforma la informacién aparece precargada y no se puede modificar.

Nombre(s)* Primer Apellido* Segundo Apellido
Sexo* Fecha de Nacimiento*: ¢Lugar de nacimiento de ESTUDIANTE? *
Edad* ¢;Cual es la CURP de ESTUDIANTE? * . Qué parentesco tienes con ESTUDIANTE? *

1.2 Datos escolares de las/los alumnas/os

Datos escolares de los estudiahtes quese registraron en la Cédula de Solicitud de Incorporacion

En la plataforma la informacién aparece precargada y no se puede modificar.

¢(Cual es la Clave del Centro de Trabajo (CCT) de la escuela a la que asiste
ESTUDIANTE? *

¢Cual es el nombre de la escuela a la que asiste ESTUDIANTE? *




NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA FAMILIA
Folio:

CURP: integrantes):

Total, de integrantes en la familia (Tutor, alumnos e

Programa Elegido:
Programa de Becas de Educacién Basica para el
Bienestar Benito Juarez

Familia Hogar

Apoyo y Alimentacién Confirmacién y envio

1. Datos personales y escolares de las/los alumnas/os

.En qué entidad se ubica la escuela a la que asiste ESTUDIANTE? *

¢Cual es el nombre del municipio o alcaldia donde se ubica la escuela de ESTUDIANTE?
*

¢:Cual es nombre de la localidad donde se ubica la escuela de ESTUDIANTE? *

¢ Cual es el nivel educativo que esta cursando actualmente ESTUDIANTE? *

¢.Cual es el grado o ano que esta cursando ESTUDIANTE? *

1.3 Otros datos de todo el grupo familiar

Registra los datos socioecondmicos de las/los alumnas/os registrados en la Cédula de Solicitud de Incorporacion,

Especifica si ESTUDIANTE tiene alguna discapacidad que limite considerablemente
sus actividades cotidianas y basicas, la cual le restringe aun cuando utilice algun tipo

de protesis o tratamiento médico *

De acuerde,con su cultura, historia y tradiciones, ; ESTUDIANTE se considera
afromexicano(@pe.afrodescendiente? *

|| 1.Si || 2. No
|| 1. Discapacidad motriz
|__| 2. Discapacidad sensorial
|__| 3. Discapacidad cognitivo-intelectual
|__| 4. Discapacidad psicosocial
|__| 5. Discapacidad visual
|| 9. Ninguna
;ESTUDIANTE habla alguna lengua indigena? * (Cual? *
|—|1.si || 1. Nahuatl, || 2. Maya || 3. Zapoteco
|__| 2. No = PASE a De acuerdo con la cultura |__| 4. Mixteco |__| 5. Tsotsil/Tsetsal || 6. Otomi
|| 7. Totonaca |__| 8. Mazateco |—] 9. Chol
|| 10. Huasteco || 1. Chinanteco || 12. Mazahua
|| 13. Mixe |__] 14. Otro

(ESTUDIANTE también habla espanol? *

_|1.Si  |_]2No

De acuerdo con la cultura de ESTUDIANTE ¢se considera indigena? *

L |1.Si ]_]2 No

¢ Cual fue el Ultimo nivel que ESTUDIANTGE aprobgen la escuela o servicio
educativo? *

|| 1. Inicial |»_| 8. Licenciatura o Ingenieria

|__| 2. Preescolar |__| 9. Técnico Superior Universitario
|| 3. Primaria || 10. Especializacion

|| 4. Secundaria || 1. Maestria

|_| 5. Bachillerato General/ Preparatoria || 12. Doctorado

¢ Cual fue el Ultimo grado que ESTUDIANTE aprobd en la escuela o servicio educativo? *

|| 1.Tano

| 2.2 anos

| 3.3 anos

| 4. 4 anos

| 5.5anos

| 6. 6 afos
|—| 9. Ninguno




NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA FAMILIA

Total, de integrantes en la familia (Tutor, alumnos e

Programa Elegido:

Folio: integrantes): Programa de Becas de Educacién Basica para el
CURP: 9 ’ Bienestar Benito Juarez
Familia Hogar Apoyo y Alimentacién Confirmacién y envio

1. Datos personales y escolares de las/los alumnas/os

|__| 6. Bachillerato Tecnolégico (CONALEP,
CETIS, CBTIS)
|| 7. Profesional Técnico

|| 99. Ninguno = PASE a
Actualmente ¢a qué institucion...

Actualmente ¢a qué institucion esta afiliado(a) o
inscrito(a) ESTUDIANTE para recibir atencion
médica? *

|| 1. INSABI

|| 2.IMSS

|| 3. ISSSTE

|_| 4. PEMEX, Defensa o Marina

|| 5. Clinica u hospital privado

|| 9. A ninguna = PASE a £/ mes pasado
ESTUDIANTE...

Actualmente (ESTUDIANTE esta afiliado(a) o ghscrito(a) a

INSTITUCION A por..*

|__| 1. Prestacion en el trabajo?
|| 2. Jubilacién o pension?

|| 3. Invalidez?

|| 4. Algun familiar en el hogar?
|__| 5. Muerte del asegurado(a)?

|__| 6. Ser estudiante?

|| 7. Contratacién propia?
|| 8. Algun familiar de otro hegar?
|| 9. Apoyo del gébierno?

INSTITUCION B por..*

|| 1. Prestacion en el trabajo?
|| 2. Jubilacion o pension?
|| 3. Invalidez?

|| 4. Algun familiar en el hogar?
|| 5. Muerte del asegurado(a)?

|_| 6. Ser estudiante?

|__| 7. Contrataciéon propia?

|| 8. Algun familiar de otro hogar?
|| 9. Apoyo del gobierno?

PARA ESTUDIANTES DE 12 ANOS O MAS

El mes pasado ESTUDIANTE..*

|| 1. Trabajoé

|__| 2. Tenia trabajo, pero no trabajé
|| 3. Estudid y trabajo

|__| 4. No trabajé ni buscé trabajo

|| 5. Buscé trabajo

|| 6. Estudio

|__| 7. Realizé quehaceres domésticos

PASE a REPRESENTANAE DE LA
FAMILIA en su trabajoferincipal del mes
pasado ¢ tuvo derecho a sewvigio miédiee?

Entences el'mes pasado ESTUDIANTE ..*

|—Sh1. VVendid algun producto o realizé trabajos de albanfileria, plomeria, carpinteria u otro

|| 2. Ayudd a trabajar en las tierras o en el negocio de un familiar u otra persona

|«| 3. Hizo productos para vender

|__| 4. A cambio de un pago lavo, planchd, cocind, cortd el cabello, dio clases o presté algun
servicio

|| 5. Ayudo a trabajar en actividades agropecuarias por su cuenta como cultivar, criar
animales, etcétera

|| 6. No trabajo

|__| 7. No hubo trabajo }

PASE al siguiente integrante, en caso de
ser el Ultimo continua al siguiente maodulo.

¢Cual es la razén de que ESTUDIANTE ng haya trabajadoel mesggasado? *

|| 1. Se enfermd o estuvo incapacjfado(a) paratrabajar (temporalmente)

|| 2. Se jubilé o pensiond

|__| 3. Estuvo cuidando personas (nifos/asypersonasiadultas mayores, personas con discapacidad, enfermos)

|__| 4. Estuvo capacitdndose

|__| 5. Enfermedad crénica, discapacidad@invalidez (permanente)

|__| 6. Edad avanzada

|__| 7. Realizdé quehaceresien,el hogak

|__| 8. Estuvo estudiando

|| 9. Vivio de la renta de algunaypropiedad
|__| 10. No hay trabajo

|__| 1. Otra causal

Actualmente ; ESTUDIANTE esta afiliado(a) o inscrito(a) a




NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA FAMILIA . L Programa Elegido:

. Total, de integrantes en la familia (Tutor, alumnos e .. .
Folio: integrantes): Programa de Becas de Educacion Basica para el
CURP: 9 ’ Bienestar Benito Juarez

Familia Hogar Apoyo y Alimentacién Confirmacién y envio

1. Datos personales y escolares de las/los alumnas/os

ESTUDIANTE en su trabajo principal del mes pasado ¢tuvo derecho a servicio | (A través de que institucion2¢
meédico? *
|| 2. IMSS

|_|1.Si || 3. ISSSTE

o || 4. PEMEX, Defenga &yMarina
|| 5. Clinica u hogpital priado
|| 7. Otra

|__| 2. No = PASE a ESTUDIANTE en su trabajo principal del mes pasado ¢le dieron
las siguientes prestaciones, aungue no las haya utilizado

ESTUDIANTE en su trabajo principal del mes pasado ¢le dieron las siguientes | En su trabajo principal del mesipasado ;ESTUDIANTE tuvo un(a) jefe(a) o supervisor(a)? *
prestaciones, aungue no las haya utilizado? *
|| 1S |9 2°No
|__| 1. Incapacidad por enfermedad, accidente o maternidad
|| 2. SAR o Afore

|| 3. Crédito para vivienda

|__| 4. Guarderia

|| 5. Aguinaldo

|__| 6. Seguro de vida

|__| 7. No tiene derecho a ninguna de estas prestaciones
|| 8.Nosé

En su trabajo principal del mes pasado ( ESTUDIANTE recibié ufi pago? * (ESTUDIANTE es jubilado o pensionado? *

| J1.Si ]2 No l(1.S7 || 2. No

Informacién importante: La presente solicitud no garantiza tu incorporacién al programa. Cancelar

Educacién Hogar Apoyo y Alimentacién Confirmacién y envio

2. Datos de otros miembros del grupo familiar

Datos registrados de los sghiembios detu'grupoyfamiliar en la Cédula de Solicitud de Incorporacion. Todos los campos con * son obligatorios.

(TIPO DE REPRESENTANTE) NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE DE LA FAMILIA

2.1 Datos personales

Registra los datos personales de fesigrfiembros de tu grupo familiar.

En la plataforma la informacién aparece precargada y no se puede modificar.




Educacion Hogar

Apoyo y Alimentacién Confirmacioén y envio

2. Datos de otros miembros del grupo familiar

Nombre(s)* Primer Apellido* Segundo Apellido*
. ;Lugar de nacimiento de REPRESENTANTE DE LA
* *. <
Sexo Fecha de Nacimiento™ EAMILIA*
Edad*: ¢ Cual es la CURP de REPRESENTANTE DE LA FAMILIA? *

2.2 Otros datos de todo el grupo familiar

Registra los datos socioecondmicos de las personas miembros de tu grupo familiar.

Especifica si REPRESENTANTE DE LA FAMILIA tiene alguna discapacidad que limite
considerablemente sus actividades cotidianas y basicas, la cual le restringe aun
cuando utilice algun tipo de proétesis o tratamiento médico*

De acuerdo consucultura, histarig’y tradiciones, i REPRESENTANTE DE LA FAMILIA se
considera afromeXxicano(a) o afrédescendiente? *

|_shl. Si |—|2.No

|| 1. Discapacidad motriz

|__| 2. Discapacidad sensorial

|__| 3. Discapacidad cognitivo-intelectual

|__| 4. Discapacidad psicosocial

|__| 5. Discapacidad visual

|| 9. Ninguna

¢(REPRESENTANTE DE LA FAMILIA habla lengua indigena? * cCualz

|__|1.Si |__| 2. No = PASE a De acuerdo con la cultura... || 1. Nahuatl. || 2. Maya |__| 3. Zapoteco
|| 4. Mixteco |_| 5. Tsotsil/Tsetsal || 6. Otomi
|| 7. Totonaca || 8. Mazateco |—_] 9. Chol
|| 10. Huasteco || 1. Chinanteco || 12. Mazahua
|| 13. Mixe || 14. Otro

(REPRESENTANTE DE LA FAMILIA también habla esganol?#

|_|1.Si |2.No

De acuerdo con la cultura de REPRESENTANTE DE LA FAMILIA ¢se considera
indigena? *

| J1.Si |_]2 No

¢ Cual fue el Ultimo nivel que REPRESENTANTE DE LAFAMILIA aprobd en la escuela o
servicio educativo? *

|| 1. Inicial (8. Licenciatura o Ingenieria
|__| 2. Preescolar |_J@aTécnico Superior Universitario
|| 3. Primaria || 10; Especializacion

|| 4. Secundaria

|__| 5. Bachillerato Generdl/ Preparatoria
|| &. Bachillerato Techoldgico
(CONALEP, CETIS, CBTIS)

|| 7. Profesional Técnico

|| 1. Maestria

|- 12. Doctorado

|_—_]"99. Ninguno = PASE a Actualmente ¢a
qué institucion...

¢ Cual fue el ultimo grado que REPRESENTANTE DE LA FAMILIA aprobd en la escuela
o servicio educativo? *

|1.7ano

| 2.2 anos

| 3.3 anos

| 4. 4 anos

| 5.5anos
|| 6.6 anos
|| 9. Ninguno

Actualmente ¢a qué instituciontesta afiliado(a) o Actualmente

inscrito(a) REPRESENTANTE DE LA FAMILIA para

(REPRESENTANTE DE LA FAMILIA esta
afiliado(a) o inscrito(a) a INSTITUCION A por..*

Actualmente ¢ REPRESENTANTE DE LA FAMILIA esta
afiliado(a) o inscrito(a) a INSTITUCION B por..*




Educacion Hogar

Apoyo y Alimentacion Confirmacién y envio

2. Datos de otros miembros del grupo familiar

recibir atenciéon médica? * |__| 1. Prestacién en el trabajo?
|| 2. Jubilacion o pension?

|| 3. Invalidez?

:AI ]2 IIN,\/ISSASBI || 4. Algun familiar en el hogar?
|A| 3' ISSSTE |__| 5. Muerte del asegurado(a)?

|__| 6. Ser estudiante?

|__| 7. Contratacion propia?

|__| 8. Algun familiar de otro hogar?
|| 9. Apoyo del gobierno?

|__| 4. PEMEX, Defensa o Marina

|__| 5. Clinica u hospital privado

|| 9. A ninguna = PASE a £/ mes pasado
REPRESENTANTE DE LA FAMILIA...

familiar en el hogar?
del asegurado(a)?

diante?

. Apoyo del gobierno?

PARA INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS

El mes pasado REPRESENTANTE DE LA FAMILIA.*

PASE a REPRESENTANTE DE LA
FAMILIA en su trabajo principal del mes
pasado ;tuvo derecho a servicio médico?

|| 1. Trabajo

|__| 2. Tenia trabajo, pero no trabajo
|| 3. Estudid y trabajo

|| 4. No trabajé ni buscé trabajo

|| 5. Buscé trabajo

|| 6. Estudié

|__| 7. Realizé quehaceres domésticos

onces el mes pasaprESENTANTE DE LA FAMILIA . *

gun producto o realizé trabajos de albanileria, plomeria, carpinteria u

riar animales, etcétera
| 6. No trabajo
|__|7.No hubo trabajo

PASE al siguiente integrante, en caso de
ser el ultimo continua al siguiente maodulo.

;Cudl es la razon de que REPRESENTANTE DE LA FAMILIA

|__| 4. Estuvo capacitandose

|| 5. Enfermedad crdénica, discapacidad o invalide
|__| 6. Edad avanzada

|__| 7. Realizé quehaceres en el hogar
|| 8. Estuvo estudiando

|| 9. Vivié de la renta de alguna pr:
|__| 10. No hay trabajo
|| 1. Otra causa.

ajo” principal del mes pasado ;tuvo

|| 1.si
|| 2. No = PASE a REPRESE

TE DE'LA FAMILIA en su trabajo principal del mes
pasado ¢le dieron las siguientes prestaci

s, aungue no las haya utilizado

(A través de que institucion? *

|| 2. IMSS

|__| 3. ISSSTE

|__| 4. PEMEX, Defensa o Marina
|__| 5. Clinica u hospital privado
|| 7. Otra




Educacion Hogar

Apoyo y Alimentacién Confirmacioén y envio

2. Datos de otros miembros del grupo familiar

REPRESENTANTE DE LA FAMILIA en su trabajo principal del mes pasado ¢le dieron las
siguientes prestaciones, aunque no las haya utilizado? *

|__| 1. Incapacidad por enfermedad, accidente o maternidad
|__| 2. SAR o Afore

|__| 3. Crédito para vivienda

|__| 4. Guarderia

|| 5. Aguinaldo

|| 6. Seguro de vida

|__| 7. No tiene derecho a ninguna de estas prestaciones

En su trabajo principal del mes pasado ¢ RERRESENTANTE DE LA FAMILIA tuvo un(a)
jefe(a) o supervisor(a)? *

| J1.Si |_]2 No

|| 8.Nosé

En su trabajo principal del mes pasado ; REPRESENTANTE DE LA FAMILIA recibié un
pago? *

|—_]1.Si |__]2.No

¢REPRESENTANTE DELAEAMILIA es jubilado o pensionado? *

|| ST 2. No

Se desglosa conforme al nimero de otros integrantes de la familia que se registraron en la pregunta ¢ Cuantas personas mas conforman tu grupo familiar?

INTEGRANTE ()

2.1 Datos personales

Registra los datos personales de los miembros de tu grupo familiar.

Nombre(s)* PrimerApellido* Segundo Apellido
Sexo* Fegha de'Nacimiento¥ ¢En qué estado de la Republica Mexicana nacié? *
|_|1.Hombre |_| 2. Mujer Didah || Mes|_|_| Who|__|__|__|_|

Edad*: (Resultado Automatico)

¢ Cudles la CURP de INTEGRANTE? *

:Qué parentesco tienes con INTEGRANTE? *

|| 2. Hija(o)

|__| 3. Hijastra(o) / entenada(o)
|| 4. Hermana(o)

|| 5. Sobrina(o)

|| 6. Nieta(o)

|| 7. Conyuge o companero(a)
|| 8. Madre

|| 9. Padre

|| 10. Nuera o yerno

|| 1. Abuela(o)

|| 12. Tia(o)

|| 13. Suegra(o)

|| 98. Otro parentesco

|| 99. No tiene parentesco

2.2 Otros datos de todo el grupo familiar

Registra los datos socioecomdmicos de las personas miembros de tu grupo familiar.




Educacion Hogar

Apoyo y Alimentacién

Confirmacioén y envio

2. Datos de otros miembros del grupo familiar

Especifica si INTEGRANTE tiene alguna discapacidad que limite considerablemente
sus actividades cotidianas y basicas, la cual le restringe aun cuando utilice algun tipo
de protesis o tratamiento médico*

|__| 1. Discapacidad motriz

|__| 2. Discapacidad sensorial

|__| 3. Discapacidad cognitivo-intelectual
|__| 4. Discapacidad psicosocial

|| 5. Discapacidad visual

|| 9. Ninguna

De acuerdo con su cultura, his
afromexicano(a) o afrodesc

|—|1.si
|| 2.No

diciones} ¢ INTEGRANTE se considera

(INTEGRANTE habla lengua indigena? *

|| 1.Si
|__| 2. No = PASE a De acuerdo con la cultura...

|| 2. Maya
|| 8. Mazateco

|__| 14. Otro

|| 5. Tsotsil/Tsetsal

|| . Chinanteco

|__| 3. Zapoteco
|| 6. Otomi
|| 9. Chol

|| 12. Mazahua

(INTEGRANTE también habla espafiol? *

1S |_]2No

do con la cultura de INTEGRANTE ¢ se considera indigena? *

Todos los integrantes

¢ Cual fue el Ultimo nivel que INTEGRANTE aprobd en la escuela osefvicio educativo?

|—| 1. Inicial

|__| 2. Preescolar
|| 3. Primaria
|| 4. Secundaria
|__| 5. Bachillerato General/ Preparatoria
|__| 6. Bachillerato Tecnoldgico
(CONALEP, CETIS, CBTIS)

|| 7. Profesional Técnico

Cual fue el dltimo grado que INTEGRANTE aprobd en la escuela o servicio educativo?

|| 1.Tano

|| 2. 2 afos
|| 3.3 anos
|| 4. 4 afos
|| 5. 5aRos
|| 6.6 anos
|—| 9. Ninguno

inscrito(a) INTEGRANTE para reci

Actualmente ¢a qué institucion esta
médica? * i

|| 1. Prestacion en el trabajo?
| 2. Jubilaciéon o pension?

|| 1. INSABI .
|| 2. IMSS || 3. Invalidez?
|| 3. ISSSTE || 4. Algun familiar en el hogar?

|__| 5. Muerte del asegurado(a)?
|_| 6. Ser estudiante?
|__| 7. Contratacién propia?

|__| 4. PEMEX, Defens
|| 5. Clinica u hospital pri
|| 9. Aninguna = PASE a £/

|| 9. Apoyo del gobierno?

|__| 8. Algun familiar de otro hogar?

|| 3. Invalidez?

Actualmente ¢ INTEGRANTE esta afiliado(a) o inscrito(a) a
INSTITUCION B por..*

|| 1. Prestacion en el trabajo?
|| 2. Jubilacion o pension?

|| 4. Algun familiar en el hogar?
|| 5. Muerte del asegurado(a)?

|| 6. Ser estudiante?

|__| 7. Contratacién propia?

|__| 8. Algun familiar de otro hogar?
|| 9. Apoyo del gobierno?




Educacion Hogar

Apoyo y Alimentacion Confirmacién y envio

2. Datos de otros miembros del grupo familiar

PARA INTEGRANTES DE 12 ANOS O MAS

El mes pasado INTEGRANTE...*

PASE a REPRESENTANTE DE LA
FAMILIA en su trabajo principal del mes
pasado ¢ tuvo derecho a servicio médico?

|| 1. Trabajo

|__| 2. Tenia trabajo, pero no trabajo
|| 3. Estudid y trabajo

|__| 4. No trabajé ni buscé trabajo

|| 5. Buscé trabajo

|| 6. Estudio

|__| 7. Realizé quehaceres domésticos

¢ Cual es la razon de que INTEGRANTE no haya trabajado el mes pasado? *

|__| 1. Se enfermd o estuvo incapacitado(a) para trabajar (temporalmente)
|| 2. Se jubilé o pensiond

|| 3. Estuvo cuidando personas (nifos/as, personas adultas mayores, personas co
|__| 4. Estuvo capacitandose

|| 5. Enfermedad crénica, discapacidad o invalidez (permanente)
|__| 6. Edad avanzada

|__| 7. Realizdé quehaceres en el hogar

|| 8. Estuvo estudiando

|| 9. Vivié de la renta de alguna propiedad
|__| 10. No hay trabajo

|__| 1. Otra causal

INTEGRANTE en su trabajo principal del mes pasado g
*

|| 1.Si
|__| 2. No = PASE a INTEGRANTE 1 en su trabajo
siguientes prestaciones, aunque no las haya utjli

(A través de que institucion? *

|| 2. IMSS

|| 3. ISSSTE

|__| 4. PEMEX, Defensa o Marina
|__| 5. Clinica u hospital privado
|| 7.Otra

|| 1. Incapacidad por enfer
|__| 2. SAR o Afore

|__| 3. Crédito para vivie
|_| 4. Guarderia

|| 5. Aguinaldo

|__| 6. Seguro de vida
|__| 7. No tiene derecho a ning
|__| 8. Nosé

de estas prestaciones

En su trabajo principal del mes pasado ¢ INTEGRANTE tuvo un(a) jefe(a) o supervisor(a)?
*

_|1.Si |_]2No
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Hogar Apoyo y Alimentacién Confirmacioén y envio

2. Datos de otros miembros del grupo familiar

1S |_|2No

En su trabajo principal del mes pasado ¢ INTEGRANTE recibié un pago? *

| |1.S |_]2 No

¢(INTEGRANTE es jubilado o pensionado? *

Informacion Importante: La presente solicitud no garantiza tu incorporacion al programa.

Cancelar Regresar Continuar

Educacién Familia

3. Identificacion del Jefe del Hogar

Apoyo yAlimentacion Confirmacién y envio

JEFE/JEFA DEL HOGAR: Es la persona que los integrantes del hogar reconocen como jefe o lider,ylen general contribuye mayormente a cubrir los gastos de la familia y es
guien toma las decisiones importantes dentro del hogar.

Confirma a los integrantes de tu hogar o familia

De acuerdo con lo anterior, ¢ Quién es el/la Jefe/a del Hogar? * (Seleccione una opciof)

(El/la Jefe/a del Hogar tiene conyuge que viva en el hogar? *
|__|1.Si |__| 2. No = PASE a La vivienda gue habita ...

:Quién es el conyuge del Jefe del Hogar? (Seleccione una opcion)

3.1 Caracteristicas de la vivienda

A continuacion, proporciona los datos del domicilio donde radicas.

La vivienda que habitas es..*

|__| 1. Es propia, pero la estan pagando?

|_| 2. Es propia?

|__| 3. Es propia en terreno ejidal o comunal?,
|__| 4. Es prestada?

|| 5. Es rentada?

|__| 6. Es de asistencia?

|| 7. Es de un familiar?

|__| 8. Esta intestada o en litigio?

Donde habitas, ;cuantos cuartos hay, sin contar
pasillos ni bafes? *

Donde habitas, ¢cuantos cuartos de la vivienda usan
para dormir, sin contar pasillos ni bafos? *

Donde habitas, el cuarto dofide €oeinan, ; también (o
usan para dormir? *

[|1.si
|| 2.No

Donde habitas| (de qué material es la mayor parte
del piso de la vivienda? *

|| 1. Tierra
|| 2. Cemento o firme
|__] 3. Mosaico, madera u otro recubrimiento

Donde habitas, ;de qué material es la mayor parte del
techo? *

|| 1. Material de desecho (cartdn, hule, tela, llantas,
etc)

|| 2. Ldmina de cartdén

|| 3. Ldmina metalica

|| 4. Ldmina de asbesto
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Apoyo y Alimentacién

&firmacién y envio

to ondulada (techo fijo)

Donde habitas, ;de qué material es la mayor parte de
las paredes o muros? *

|__| 1. Material de desecho (cartén, hule, tela, llantas,
etc.)

|| 2. Ldmina de cartén

|__| 3. Ldmina metalica o de asbesto

|_| 4. Carrizo, bambu o palma

|__| 5. Embarro o bajareque

|| 6. Madera

|| 7. Adobe

|__| 8. Tabique, ladrillo, block, piedra o concreto

Donde habitas, ;con qué servicio sanitario cuenta

|__| 1. Con conexién de agua/Con descarga di
agua

|__| 2. Le echan agua con cubeta

|| 3. Sin admisién de agua (letrina sec

|| 4. Otro

|| 5. Pozo u hoyo negro

|__] 6. No tiene = PASE a Donde
estd conectado a...

s, cel drenaje

Donde habitas, el drenaje esta conectado a..*

|| 1. Ala red publica

|| 2. A una fosa séptica

|__] 3. A una tuberia que da a una grieta o barranca
|| 4. A una tuberia que da a un rio, lago o mar

|| 5. No tiene desague ni drenaje

Donde habitas, ;cual es
utilizan para cocinar? *

¢.En su hogar tienen refrigerador? *

|| 1.Si
|__| 2. No = PASE a (En tu hogar tienen horno (microondas o
eléctrico)?

;Sirve el refrigerador? *

[ |1.sf
|| 2.No

(En su hogar tienen servicio de televisig
(antena parabdlica, Sky o TV por cable)? %

|_|1si
|__| 2. No = PASE a ;En tu hogar tienen t

;Sirve el horno (microondas o eléctrico)? *

|| 1.sf
|| 2.No

¢.En su-hogar tienen teléfono celular? *

|| 1.Si
|__] 2. No = PASE a ¢En tu hogar tienen computadora?

;Sirve el teléfono celular? *

|| 1. sf
|| 2. No

¢.En su hogar tienen computadora? *

|| 1.Si
|| 2. No = PASE a .En su hogar tienen vehiculo (carro,
camioneta, camion)?

¢Sirve la computadora? *

|| 1. si
|| 2.No
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tienen vehiculo

¢(En su hogar (carro, camioneta,

camion)? *

|_|1.si
|__| 2. No = PASE a ¢En tu hogar tienen internet?

Apoyo y Alimentaciéon

Confirmacioén y envio

¢Sirve el vehiculo (carro, camioneta, camion)? *

[—[1.Si
|| 2.No

¢.En su hogaritienen internet? *

|| 1.87
|| 2. No 9, PASE‘a Médulo Apéyo y Alimentacion

;Sirve el internet? *

|| 1. Si
|| 2.No

Informacién Importante: La presente solicitud no garantiza tu incorporacién al programa.

Cancelar Regresar

Continuar

Educacién Familia

4. Apoyo y Alimentacion

Apoyo y Alimentacién

Confirmacién y envio

A continuacién, proporciona los datos correspondientes.

] .S || 2.No

¢(Alguien en tu hogar recibe dinero proveniente de otros paises? *

¢ Tuvieron una alimentacion basada en muy poca
variedad de alimentos? *

] .S || 2.No

:Se quedaron sin comida? *

] .S || 2.No

2Solo comieron una vez al dia o dejaron de comer todo

undiaz *

| 1.SB |2] 2.No

JSintierdn hambre pero no comieron? *

|| .S || 2.No

En los dltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ¢algunaivez td o algun adulto en tu hogar (integrante de 18 anos o mas) ...

;comieron menos de lo que tu piensas debieron
comer? *

|| .S || 2.No

¢ Dejaron de desayunar, comer o cenar? *

|| .S || 2.No

¢ Tuvo una alimentacion basd@agen.muy poca variedad
de alimentos? *

|| 1Si || 2.No
;. Se acostd con hambre? *

| .S ]_] 2No

En los ultimos tres meses, por falta de difaero o recursos, ¢alguna vez algin menor de 18 afos en tu hogar...

¢ Tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas? *

|| 1.Si || 2.No
¢;Comid una vez al dia o dejo de comer todo un dia? *

| .S || 2No

:Sintid hambre pero no comié? *

|| 1.Si || 2.No
;Comid menos de lo que debia? *

| .S |_] 2No




Familia Apoyo y Alimentacion Confirmacioén y envio

Educacion

4. Apoyo y Alimentaciéon

Informacién Importante: La presente solicitud no garantiza tu incorporacién al programa. Cancelar Regresar

Apoyo y Alimentacién Confirmacién y envio

Educacién Familia

Educacién
No. Estudiantes: || Declaro bajo protesta de decir verdadéque 1a informaciéon propodrcionada es veridica, por lo que en caso

Etapa completada de existir falsedad en ella, tengo pleno cenocimiento que se aplicaran las sanciones establecidas por el

Familia programa.
No. Estudiantes:

Etapa completada

Etapa completada
Apoyo y Alimentacién
Etapa completada

RESULTADO OBTENIDO

Solicitud completa pendiente de analisis.

BECAEE EDUCACION Hora de término: HH:MM

) BASICA iRecibimos tus datos correctamente!
H |®. Estima@lo/a Matire, Padie, Representante de la familia o Tutor/a, te informamos que ijHas concluido exitosamente la

PROCRAMA DE BECAS PARA L solicitud! En caso de serseleecionado para continuar con el proceso, te haremos llegar informacién al correo que registraste

BIENESTAR BENITO JUAREZ con lgs pasos a seguir, jiMantente al pendiente!
Asimismo, puedesiconsultar los resultados de tu solicitud a través del Buscador de folios en la siguiente liga:

https://buscador.becasbenitojuarez.gob.mx/folio




