
                                                          

 
 

BECA DE REAFILIACIÓN Y/O RETENCION EN EL NIVEL MEDIO SUPERIOR     
DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA DEPENDENCIA 

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: SECRETARÍA DE EDUCACIÓN Y DEPORTE 

UNIDAD ORGÁNICA: DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN MEDIA SUPERIOR 

CONVOCATORIA: BECA DE REAFILIACIÓN Y/O RETENCIÓN EN EL NIVEL MEDIO SUPERIOR 

FECHA DE SOLICITUD:  

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALUMNO: 

NOMBRE:  

ESCUELA Y GRADO QUE CURSA:  

DOMICILIO:  

COLONIA Y CÓDIGO POSTAL:  

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  

C.U.R.P.:  

CIUDAD:  

TELÉFONO:  

PERTENECE A ALGÚN GRUPO 
INDÍGENA:  

IMPORTE DEL APOYO: $3,000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.) 

MOTIVO DE LA SOLICITUD:  

  

 
 
 

Documentos a anexar a la presente solicitud:  
a) Constancia de inscripción escolar por el período por el cual solicita la beca 
b) Kardex general o boleta de calificaciones del período inmediato anterior 
c) Copia de identificación (credencial escolar, INE, licencia de conducir, pasaporte mexicano), en caso de ser menor, 

identificación de padre, madre o tutor/a. 
d) Copia de Clave única de registro poblacional (CURP) 
e) Comprobante de domicilio 
f) Documento que compruebe situación de elegibilidad, se es el caso (comprobante de discapacidad, documento que 

compruebe residencia en municipio rural o con alto grado de marginación, comprobante de embarazo o acta de 
nacimiento de hijo/a) 

 
 
 
Todas las manifestaciones realizadas en la presente solicitud, son bajo protesta de decir verdad, advertidos de las consecuencias legales en caso de 
proporcionar información o documentación falsa 

 
Acepto el uso de información de la presente solicitud a través del siguiente aviso de privacidad: 
La Secretaría de Educación y Deporte a través del departamento de Becas y Apoyos Económicos con domicilio en Venustiano Carranza No. 803 4to piso 
Col. Obrera da a conocer a los usuarios el siguiente aviso de privacidad simplificado, en cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 66 de la Ley de Protección 
de Datos Personales del Estado de Chihuahua. La finalidad para la cual serán recabados sus datos personales es para el otorgamiento de una beca, los 
cuales serán tratados para la integración del expediente personal, para lo cual será necesario que usted otorgue su consentimiento al calce del presente. 
Los datos personales solo serán transferidos al Comité de validación de Becas y aquellas necesarias para atender requerimientos de información de una 
autoridad competente. El titular de los datos podrá manifestar su negativa al tratamiento y tratamiento de sus datos, ante la Unidad de Transparencia o por 
medio de la Plataforma Nacional de Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx. 
  
El presente aviso de privacidad integral estará disponible en: http://educacion.chihuahua.gob.mx/aviso-privacidad-integral-departamento-asistencia-
educativa. 
 
 
 

Nombre y Firma del solicitante 
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