Incorporacion como nueva becaria o becario
Debicuenta Banco del Bienestar 4',.:MED|A

Documentacion VIGENTE, en ORIGINAL y COPIA:

v SUPERIOR
Ningun documento sera aceptado en caso de que muestre tachaduras, enmendaduras o cualquier indicio de alteracion del mismo.

PROGRAMA DE BECAS PARA EL
4 ) 4 N

Menores de edad
(Es indispensable que acudas con tu madre, Mayores de edad
padre, tutora o tutor legal)

Identificacion con FOTOGRAFIA

Elige uno de los siguientes:

Identificacion con FOTOGRAFIA

Elige uno de los siguientes:

e ® Credencial del Instituto Nacional Electoral
o Cartilla del Servicio Militar Nacional (hombres) (preferentemente)
® Credencial de servicios médicos de una institucién publica de ® Pasaporte

salud o seguridad social ® Cartilla del Servicio Militar Nacional (hombres)

H H H H * O [ ] (] [ ] Ve [ ] o L] e r
o Constancia de autoridad fedgral, estatal o munI.C|paI , con: eCredencial de servicios médicos de una institucién
Nombre completo de la o el solicitante, fecha de nacimiento,

domicilio completo, fotografia y firma o huella dactilar publica de salud o seguridad social

Nombre completo, firma y sellos de la autoridad local ® Constancia de autoridad federal, estatal o municipal*,
*Vigencia no mayor a los 6 meses

con:
® Credencial escolar Nombre completo de la o el solicitante, fecha de nacimiento,
® Constancia de Inscripcién emitida por la autoridad educativa domicilio completo, fotografia y firma o huella dactilar
® Certificado de secundaria Nombre completo, firma y sellos de la autoridad local
@ Comprobante de estudios *Vigencia no mayor a los 6 meses
@ Documento migratorio ® Documento migratorio

e Comprobante de domicilio*

En caso de que la credencial del INE cuente con el
domicilio actualizado, no es necesario llevar este

Comprobante de domicilio*
Elige uno de los siguientes:

®Recibo de luz, agua, predial o teléfono documento
®Acta de Vecindad (Localidades rurales por usos y costumbres) Elige uno de los siguientes:
ogg:‘s;:::r:ie de residencia expedida por Ila autoridad eRecibo de luz, agua, predial o teléfono
*\/igencia no mayor a 3 meses eActa de Vecindad (Localidades rurales por usos y
costumbres)
Acta de nacimiento eConstancia de residencia expedida por la autoridad
Poblacién extranjera sin acta de nacimiento, debe llevar alguno competente
de los siguientes documentos: *Vigencia no mayor a 3 meses
eDocumento migratorio expedido por el Instituto Nacional de o o
S S pedide P 9 Acta de nacimiento
@ Forma Migratoria Multiple (FMM) Poblacién extranjera sin acta de nacimiento, debe llevar alguno
®Tarjeta de visitante y residente de los siguientes documentos:
® Permiso de salida y regreso Elige uno de los siguientes:
® Formato Basico e Documento migratorio expedido por el Instituto
® Documento Provisional Nacional de Migracion
e Forma Migratoria Multiple (FMM
G CURP g ple (FMM)

eTarjeta de visitante y residente

quienes deberan presentar un documento oficial que ®Permiso de salida y regreso
compruebe el vinculo o parentesco legal con la o el becario e Formato Basico
Elige una de las siguientes:
o Credencial del Instituto Nacional Electoral (preferentemente)
® Pasaporte
® Cartilla del Servicio Militar Nacional (hombres) a CURP
® Documentos migratorios

eCredencial con fotografia de servicios médicos de una 6 Documento escolar correspondiente al

institucion publica de salud o seguridad social riodo d misién de la b
® Credencial con fotografia de jubilada/o o pensionada/o emitida periodo ae emisio e la beca

por una instituciéon de seguridad social

. . . Elige una de las siguientes:
® Constancia de autoridad federal, estatal o municipal*, .. .
e ® Boleta de calificaciones

Nombre completo de la o el solicitante, fecha de nacimiento, domicilio e Kardex / Historial académico

completo, fotografia y firma o huella dactilar . q
P graray . ® Constancia de estudios
Nombre completo, firma y sellos de la autoridad local

e Identificacién de la madre, padre, tutora o tutor legal

e Documento Provisional

*Vigencia no mayor a los 6 meses ® Constancia de inscripcién
e Documento escolar correspondiente al *Debe contener de forma obligatoria: Nombre de plantel o Clave de
periodo de emisién de la beca Centro de Trabajo (CCT), nombre de la o el alumno, periodo de

inscripcion de la o el alumno, sello del plantel o subsistema educativo
Elige una de las siguientes: y/o firma autégrafa de la o el representante del plantel y/o firma digital

® Boleta de calificaciones certificada, por ejemplo, Cédigo QR

® Kardex / Historial académico
® Constancia de estudios

® Constancia de inscripcion Ei

Comprobante de cita

Formato de autorizacion de capturay
utilizacion de imagen

*Debe contener de forma obligatoria: Nombre de plantel o Clave de Centro de
Trabajo (CCT), nombre de la o el alumno, periodo de inscripciéon de la o el
alumno, sello del plantel o subsistema educativo y/o firma autégrafa de la o el

representante del plantel y/o firma digital certificada, por ejemplo, Cédigo QR ADICIONALMENTE PARA LA ENTREGA Y
O Comprobante de cita FORMALIZACION DE DEBICUENTA DEL BANCO
DEL BIENESTAR DEBES PRESENTAR:
SO Gl Sl I e L () 1dentificacion VIGENTE en cOPIA
utilizacion de Imagen Elige una de las siguientes:
ADICIONALMENTE PARA LA ENTREGA Y ® Cledencial escolar con:
FORMALIZACION DE DEBICUENTA DEL BANCO :grr:te):s g: :Z:n::f?cl;;:;g:: (matricula, control)
DEL BIENESTAR DEBES PRESENTAR: Fotografia '
Vigencia
0 Identificacion VIGENTE en COPIA ° Ctl):n:'.tam;i’a de Id:ntidad Iertniti:c:JaR'[:;o::'I la :.aqlisoridatf:l cont'\pete:\te chn: ;
Elige una de las siguientes: Iaoootglr:o:z;i:aonr:‘e re completo, , domicilio (preferentemente) y firma de
@ Credencial escolar con: Fecha y lugar de expedicién
Nombre de la escuela Nombre y firma de quien la expide
bre de | lal Debe estar sellada
:tu?:e:: d: i:l:n:if?c::;gr‘: (matricula, control) ® Pasaporte
Fotografia

® Documento migratorio

® Credencial con fotografia de servicios médicos de una instituciéon
publica de salud o seguridad social

Vigencia

® Constancia de Identidad emitida por la autoridad competente con:
Fotografia, nombre completo, CURP, domicilio (preferentemente) y firma de
la o el solicitante

Fecha y lugar de expedicién Comprobante de domicilio* en COPIA

Nombre y firma de quien la expide *Vigencia no mayor a los 3 meses
Debe estar sellada

® Pasaporte - d

® Documento migratorio 4 )

e Credencial con fotografia de servicios médicos de una institucién IMPORTANTE: Durante la atencion te pediremos que nos des
publica de salud o seguridad social la ubicaciéon exacta de tu domicilio, recomendamos hacer

un croquis e incluir el nombre de las entrecalles para que tu
cita sea mas rapida. Ademas debes proporcionarnos un
correo electrénico y un numero de celular.

Comprobante de domicilio* en COPIA

*Vigencia no mayor a los 3 meses
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iTodos nuestros tramites son gratuitos!
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