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PORTADA SOLICITUD DE BECA CICLO ESCOLAR 2023-2024

Nombre completo
del (Ia) alumno(a)  Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Grado a cursar

Direccién: No.
Colonia: C.P

MODALIDAD DE BECA |AP'§,%§VC’?ON| |RENOVAC|ON|

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ENTREGAR A LA OFICINA:
----------------- Copia del recibo de inscripcion del ciclo escolar 2023-2024.

Teléfono:

----------------- Copia del reporte de calificaciones del primer semestre del CAT.
(Periodo de agosto a diciembre del 2022) Descargar del Plus Portal

----------------- Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) del alumno(a)
----------------- Una fotografia del/la alumno(a) pegada en la solicitud del C.A.T.
----------------- Solicitud llena del Colegio Americano de Torredn, A.C.

----------------- Solicitud llena de la Secretaria de Educacion.

----------------- Dos cartas de recomendacién no familiares (recomendando a los padres
o tutor/a).

----------------- Copia o impresa de internet de la ultima Declaracion Anual de la
Renta, certificada por contador publico autorizado (Nombre, firma del contador v
una copia de la cédula del contador). *Si el negocio es propio.

----------------- Copias de recibos de ingresos econdmicos de papa y mama (Uttimos tres meses de cfu).
----------------- Copias del estado de cuenta del banco (Uitimos tres meses).

----------------- Copias de recibos de Agua (Ultimos tres meses).

---------------- Copias de recibos de Teléfono (Uttimos tres meses).

----------------- Copias de recibos de Luz (Ultimos tres bimestres).

* EN CASO DE NO CONTAR CON LA CANTIDAD DE RECIBOS DE AGUA, TELEFONO O DE LUZ QUE SE LE PIDE, FAVOR DE
TRAER UN HISTORIAL EXPEDIDO POR LA DEPENDENCIA CORRESPONDIENTE.

Observaciones




Colegio Americano de Torredn, A.C.

SOLICITUD
BECA DE NUEVA APLICACION O RENOVACION
CICLO ESCOLAR 2023-2024

FECHA DE LLENADO
DE LA SOLICITUD

dia /mes /afio

Llene esta solicitud totalmente; de otra manera no sera considerada.

Esta ayuda financiera so6lo cubre parte de la colegiatura. NO estdn comprendidos
en dicha ayuda: la inscripcidn, cuota de nuevo ingreso, materiales, etc.

FOTO

DATOS PERSONALES DEL (LA) ALUMNO (A)

NOMBRE
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
/ /
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Nacionalidad

dia /mes /afio

CLAVE UNICA DE REGISTRO
DE POBLACION (CURP)

DIRECCION

Calle Numero Colonia C.P. Teléfono

HISTORIAL ACADEMICO

2023 - 2024 Grado escolar a cursar
2022 - 2023
2021 - 2022 2
2020 - 2021




HISTORIA FAMILIAR

DATOS DEL PADRE O TUTOR

Nombre del Padre o Tutor Estado civil

Profesiéon

Empresa donde trabaja. (Si trabaja por su cuenta, explique el tipo de trabajo).

Direccion de la empresa Teléfono
Naturaleza del negocio Puesto que ocupa
Antigliedad Nombre del supervisor inmediato

Ingresos mensuales: $

Pertenece algun club social o asociacién (deportiva, cultural o social) Si ONo O
Especifique

Escriba cuales
Cuenta con tarjetas de crédito: SiO No O

Cuenta de Cheques Banco

Numero Ahorro Banco

NuUmero Inversiones

Tiendas o empresas en las que tiene crédito




DATOS DE LA MADRE O TUTORA

Nombre de la Madre o Tutora Estado civil

Profesion

Empresa donde trabaja. (Si trabaja por su cuenta, explique el tipo de trabajo).

Direccion de la empresa Teléfono
Naturaleza del negocio Puesto que ocupa
Antiguedad Nombre del supervisor inmediato

Ingresos mensuales: $

Pertenece algun club social o0 asociacién (deportiva, cultural o social) SiQO No O
Especifique

Escriba cuales
Cuenta con tarjetas de crédito Si(COQ No (O

Cuenta de Cheques Banco

NUmero Ahorro Banco

Numero Inversiones

Tiendas o empresas en las que tiene crédito




Anote el total de ingreso anual de la familia incluyendo bonos, aguinaldo,
compensaciones, reporte de utilidades, interés, renta de propiedades, etc., del ultimo
afio (2022)

$

Si su casa es de renta anote la cantidad mensual.
$

Si usted es duefio de su casa, anote el valor de su propiedad.
$

Anote otras propiedades y sus valores. )
VALOR LOCALIZACION

Rancho

Terreno

Casa de renta

Apartamentos

Condominios

Otros

Anote la cantidad de miembros de su familia, que dependen econémicamente de usted:
Hijos Otros especifique

Enliste los carros de la familia. Anote marca y afio.

GASTOS ANUALES

Colegiaturas
Médicos
Alimentos
Ropa
Funerales
Beneficencia
Clubes

Pago de carros
Gasolina
Servicio
Otros Total $




HERMANOS DEL SOLICITANTE EN OTRAS ESCUELAS O UNIVERSIDADES,
DENTRO Y FUERA DEL PAIS.

NOMBRE EDAD GRADO ESCUELA O UNIVERSIDAD

HERMANOS DEL SOLICITANTE EN EL C.A.T.
COLEGIATURA
NOMBRE EDAD GRADO MENSUAL

¢, Qué cantidad podria usted pagar de colegiatura mensual?
$

Anote sus razones por las que usted hace esta solicitud para ayuda econdmica
del Colegio Americano de Torredn, A. C.

ENLISTE LAS ESCUELAS A LAS QUE ASISTIO ANTERIORMENTE EL (LA)
ALUMNO(A)

ANO ESCUELA GRADO

¢ Cémo solicitante recibi6 antes ayuda econémica? Si() No(O

Si recibié ayuda o beca anteriormente, escriba en qué ciclo escolar y la cantidad.

%

Ciclo Escolar Grado i Cantidad y/o Porcentaje
$ %

Ciclo Escolar Grado Cantidad y/o Porcentaje
$ %

Ciclo Escolar Grado Cantidad y/o Porcentaje
$ %

Ciclo Escolar Grado Cantidad y/o Porcentaje



REFERENCIAS PERSONALES (NO FAMILIARES)
1

2

HE LEIDO EL PROCEDIMIENTO DE BECAS Y DECLARO BAJO PROTESTA DECIR LA
VERDAD QUE LA INFORMACION REPORTADA EN ESTA SOLICITUD ES CORRECTA Y
COMPLETA.

NOMBRE Y FIRMA DE LOS PADRES O TUTORES

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA FECHA
PADRE O TUTOR MADRE O TURORA

PARA SER LLENADO POR LA OFICINA DEL
COLEGIO AMERICANO DE TORREON, A.C.

¢ Procede otorgamiento de beca? SiQO No O

Vo.Bo. COMITE DE BECAS

OBSERVACIONES

FIRMAS DE AUTORIZACION

TORREON, COAH. A DE DE 2023




AVISO DE PRIVACIDAD

Colegio Americano de Torredn, A. C., en adelante “CAT”, con domicilio en Paseo del
Algodon No. 500, Fraccionamiento Los Vifiedos, Torredn, Coahuila, es responsable de recabar
sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccion.

Su informacién personal sera utilizada para proveer los servicios y productos que ha
solicitado, informarle sobre cambios en los mismos y evaluar la calidad del servicio que le
brindamos. Para las finalidades antes mencionadas, requerimos obtener los siguientes datos
personales: Nombre completo, fecha y lugar de nacimiento, género, domicilio, CURP (Clave
Unica de Registro de Poblacion), teléfono y/o teléfono movil, correo electronico, estudios
realizados, estado de salud, informacion de los miembros de la familia, sus datos financieros y
laborales, que pueda ser usada para identificacion del Usuario.

Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, asi como de
oponerse al tratamiento de los mismos o revocar el consentimiento que para tal fin nos haya
otorgado, a través de los procedimientos que hemos implementado. Para conocer dichos
procedimientos, los requisitos y plazos, se puede poner en contacto con nuestro departamento de
datos personales en el Departamento de Relaciones Comunitarias del Colegio en Paseo del
Algodon No. 500, Fracc. Los Vifiedos, Torredn, Coahuila, domicilio, teléfono 871 222 5100,
correo electronico catmail@cat.mx o visitar nuestra pagina de Internet www.cat.mx.

Asimismo, le informamos que sus datos personales pueden ser transferidos y tratados
dentro y fuera del pais, por personas distintas al CAT. En ese sentido, su informacién puede ser
compartida con Autoridades del ramo de la Educacién para el registro de los estudios realizados.

Si usted no manifiesta su oposicion para que sus datos personales sean transferidos, se
entendera que ha otorgado su consentimiento para ello.

o0 No consiento que mis datos personales sean transferidos en los términos que sefiala el presente
aviso de privacidad.

Si usted desea dejar de recibir mensajes informativos del CAT puede solicitarlo a través
del Departamento de Relaciones Comunitarias del CAT en Paseo del Algodén No. 500,
Fraccionamiento Los Vifiedos, Torre6n, Coahuila, teléfono 871 222 5100, correo electrénico
catmail@cat.mx.

1 Acepto términos y condiciones.

Nombre y Firma de Padre o Tutor


mailto:catmail@cat.mx
mailto:catmail@cat.mx

