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SOLICITUD DE BECA / APOYO ACADÉMICO 

 

 

 

 

 

 

 

Toda la información contenida en esta solicitud y papelería anexa es confidencial. Lea 
cuidadosamente la solicitud antes de responderla, favor de llenar con pluma y contestar todos los 
datos que se solicitan; en caso de que alguno no aplique se deberá marcar con una raya.  

ABACI, AC se suma al esfuerzo de aquellos estudiantes que cuenten con un buen rendimiento 
académico y cuya situación económica les impida cubrir total o parcialmente los gastos de 
inscripción, colegiaturas, apoyo o material educativo, mediante el otorgamiento de becas y/o 
apoyos en especie, de acuerdo a lo siguiente: 

• Becas 
o Aplica para alumnos de primaria, secundaria, preparatoria o universidad. 
o Requiere promedio mínimo de 8.5 para obtenerse y mantenerse. 
o Porcentaje de beca de hasta de un 100% dependiendo del promedio y estudio 

socioeconómico. 
 

• Apoyo Educativo 
o Consiste en un apoyo económico complementario distinto a la beca para casos 

específicos, siendo utilizado exclusivamente para la educación. 
 

• Material Educativo 
o Consiste en apoyo en especie de material / útiles escolares 

Requisitos adicionales a la solicitud 

• Copia de CURP 
• Copia de acta de nacimiento 
• Copia de estudios académicos anteriores 
• Comprobante de domicilio reciente, no mayor a tres meses 
• Carta de intención de solicitud de beca ¿por qué necesita ser becado? 
• Constancia de ingresos mensuales de los miembros que aporten el ingreso (solo becas) 

 

 

Fotografía 
Reciente 

 

Para uso exclusivo de ABACI, AC          No. Folio _____________ 

Resolución      Beca         Apoyo educativo       Material educativo         

Tipo de beca _________________________________________  

Otro ________________________________________________   

Autorizó ____________________ Fecha ___________________  
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DATOS DEL SOLICITANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DE ESCOLARIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre(s) ______________________________________________________________ 

Apellido paterno ______________________  Apellido materno _____________________ 

Fecha de nacimiento _____ / _____ /_____   Nacionalidad ________________________ 

Género       Femenino          Masculino           Estado civil __________________________ 

Trabaja actualmente       No          Si      (¿dónde?) __________________________ 

Teléfono celular ______________________  (Ingreso neto mensual) $ ______________ 

Domicilio calle y número ___________________________________________________ 

Colonia _____________________________  Ciudad ____________________________ 

Estado _____________________________   Código postal _______________________ 

Correo electrónico ________________________________________________________ 

Situación actual de tus padres         Casados Separados     Divorciados                         

      Unión libre        Madre viuda        Padre viudo        Madre soltera        Padre soltero 

 

 

  día        mes        año 

Nivel de estudios a cursar           Primaria       Secundaria       Preparatoria        Universidad 

Nombre de la Institución a cursar estudios _______________________________________ 

Dirección _________________________________________________________________ 

Teléfono ____________________________      

Último grado estudiado _________________     Promedio general obtenido ____________ 

Nombre de la Institución de últimos estudios _____________________________________ 

Dirección _________________________________________________________________ 

Teléfono ____________________________   
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DATOS DEL PADRE  

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DE LA MADRE 

 

 

 

 

 

 

 

 

DATOS DEL TUTOR 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre(s) _______________________________________________________________ 

Apellido paterno _______________________  Apellido materno _____________________ 

Fecha de nacimiento _____ / _____ /_____     Nacionalidad ________________________ 

Vive          Si         No                                         Estado civil _________________________ 

Trabaja actualmente        Si         No        (¿dónde?) __________________________ 

Teléfono celular _______________________  (Ingreso neto mensual) $ _______________ 

Teléfono empresa _____________________   Puesto _____________________________ 

 

Nombre(s) ________________________________________________________________ 

Apellido paterno _______________________  Apellido materno ______________________ 

Fecha de nacimiento _____ / _____ /_____     Nacionalidad _________________________ 

Vive         Si         No                                          Estado civil __________________________ 

Trabaja actualmente       Si         No        (¿dónde?) ___________________________ 

Teléfono celular _______________________  (Ingreso neto mensual) $ ________________ 

Teléfono empresa _____________________   Puesto ______________________________ 

día         mes        año 

      Padre            Madre            Otro  (solo llenar en caso de ser Otro)      

Nombre(s) ________________________________________________________________ 

Apellido paterno _______________________  Apellido materno ______________________ 

Fecha de nacimiento _____ / _____ /_____     Nacionalidad _________________________ 

Trabaja actualmente       Si         No        (¿dónde?) ___________________________ 

Teléfono celular _______________________   

Teléfono empresa _____________________   Puesto ______________________________ 
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INFORMACIÓN ADICIONAL 

1. La solicitud de beca / apoyo económico y los documentos que habrán de acompañarla, 
deberán entregarse dentro de las fechas establecidas en la convocatoria de ABACI, AC 
publicada en la página www.abaci.org.mx   

2. Sólo se dará trámite a la solicitud que haya sido respondida en su totalidad y se acompañe de 
todos los documentos solicitados.  

3. Las becas otorgadas son intransferibles entre personas, instituciones o programas 
académicos. 

4. Las becas NO son acumulables con otro tipo de becas o apoyos, salvo el caso que así lo 
especifique el comité de becas de Abaci, AC. 

5. Se cancelará la beca otorgada en caso de que cualquiera de los siguientes casos 
a. Información falsa proporcionada 
b. Hacer mal uso de la beca o de los recursos proporcionados 
c. Lucrar y/o hacer mal uso de la información de ABACI, AC 
d. La persona sea expulsada de la Institución en la que se encuentre estudiando 

6. La Asociación indicará en la convocatoria la fecha en que se publicarán los resultados, 
siempre y cuando se hayan cubierto todos los requisitos en el tiempo establecido. 

7. Las decisiones tomadas por el comité de becas son inapelables. 
8. De obtenerse la beca, el becado deberá mantener, en los períodos escolares subsecuentes, 

un promedio de calificación mínimo de 8.5 (ocho punto cinco) ponderado en base 10, no 
reprobar ninguna asignatura y mantener una buena conducta en su Institución. 

9. No existe renovación automática de la beca. Para los casos de renovación, se deberá 
entregar copia de las calificaciones del perdiodo anterior certificada por la Institución 
Educativa dentro de las fechas señaladas.  

 
Cualquier punto no mencionado, se pondrá a consideracion del comité de becas de Abaci, AC. 

 
 
FIRMA DEL SOLICITANTE 
Declaro(mos) que la información contenida en esta solicitud es verdadera, correcta y completa. La 
Asociación cuenta con nuestra autorización para verificar la información reportada, solicitando la 
documentación necesaria.  
 
IMPORTANTE: Proporcionar información falsa puede resultar en el rechazo irrevocable y 
permanente de dicha solicitud. 
  
Por este conducto autorizamos expresamente a ABACI, AC para que por medio de sus miembros 
lleve a cabo investigaciones acerca de mi información.  

 

Solicitante 

 

_____________________________________________ 

Nombre y firma 
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Padre (Tutor)       Madre (Tutor) 

 

______________________________   ______________________________ 

Nombre y firma      Nombre y firma 

 

 

AVISO DE PRIVACIDAD 

En este acto el titular de los datos de carácter personal, suministrados en la presente solicitud de 
beca así como los datos que resulten de su desarrollo académico, otorga su consentimiento para 
que dichos datos formen parte de un archivo que contendrá su perfil personal y para que sean 
utilizados por la Asociación, con la finalidad de realizar gestiones educativas y/o administrativas 
para inscripciones y otorgamiento de becas. El titular de los datos de carácter personal acepta que 
ABACI, AC utilice estos datos para fines estadísticos acumulativos, para realizar investigaciones 
de mercado y otras actividades relacionadas con fines educativos y de becas de la Institución. Los 
datos de carácter personal se conservarán por un tiempo razonable para brindarle la atención 
necesaria. De igual forma, el titular de datos personales autoriza a la Asociación a que los datos 
personales que se recaben con objeto de la presente solicitud, puedan ser difundidos o 
transferidos a otras autoridades e instituciones educativas y no educativas, con el fin de que 
ABACI, AC pueda dar cumplimiento a los requerimientos de la Secretaría de Educación. De igual 
forma, el titular de datos personales autoriza solicitar referencia sobre su persona y los datos que 
proporciona en la presente solicitud, así como validar la autenticidad de dicha información. En 
estos casos, sólo serán utilizados los datos indispensables para realizar la verificación de 
autenticidad de la información, y de ninguna manera se difundirán datos sensibles. El titular de los 
datos de carácter personal podrá ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos personales, dirigiendo un escrito a la 
Asociación, con las formalidades previstas en el artículo 29 de la Ley Federal de Protección de 
Datos Personales en Posesión de Particulares al correo electrónico de abaci.ac@gmail.com o 
bien a la dirección de Berriozabal 1507, Col. Morelos, Cd. Victoria, Tamaulipas CP87050, en horas 
y días hábiles. ABACI, AC no divulgará ni compartirá con terceros los datos personales, salvo 
aquella información necesaria para identificar, comunicarse con, o emprender una acción legal en 
contra del titular de los datos de carácter personal que pudiera estar perjudicando u 
obstaculizando los derechos o la propiedad de la Asociación por incumplimiento a obligaciones 
derivadas de la presente solicitud o bien que el titular de los datos personales instruya para ello a 
ABACI, AC, o bien, que se cuente con autorización por su parte, o en caso de que ABACI, AC 
reciba un requerimiento judicial o administrativo. Cualquier cambio que se haga con respecto a 
este aviso de privacidad será comunicado por los medios de la Asociación, tal como la página de 
facebook y/o correo electrónico. Las prácticas de privacidad de ABACI, AC son coherentes con la 
Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares publicada el 5 de 
julio de 2010. 


