










Este formato debe llenarse con apoyo de tu papá, mamá o tutor legal. La información proporcionada 
será tratada con confidencialidad y únicamente para fines de evaluación de beca de desayuno 

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO AGROPECUARIO NO. 31, 
“LIC. HILARIÓN ROMERO GIL”, MASCOTA, JALISCO 

SOLICITUD DE BECA DE DESAYUNO (ANEXO 1) 
 

Ciclo escolar: ___________________________ 
 

Datos generales del estudiante 
Nombre completo:  

Grado y grupo:  
Domicilio:  

Teléfono celular:  
Correo electrónico:  

  
Datos del padre, madre o tutor legal del estudiante 

Nombre:  
Dirección  
Teléfono celular:  

 
Información académica 

¿Eres estudiante regular? □ Sí □ No 
¿Sueles participar en actividades del plantel? □ Sí □ No 
¿Has recibido esta beca anteriormente? □ Sí □ No 
¿En caso de ser acreedor a la beca te comprometes a realizar 32 horas de colaboración durante 
el ciclo escolar? □ Sí □ No 
 

Documentación anexa 
☐ Carta de buena conducta 
☐ Estudio socioeconómico 
☐ Recibo de aportación voluntaria 

Justificación 

Indique los motivos por los que solicita la beca 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Estoy consciente de que el llenado y entrega de la solicitud no garantiza la asignación 
automática de la beca de desayuno. 

 
 
____________________________________                                   ____________________________________ 
Nombre y firma del estudiante                                                        Nombre y firma del padre, madre o  
                                                                                                                                                       tutor legal 



Este formato debe llenarse con apoyo de tu papá, mamá o tutor legal. La información proporcionada 
será tratada con confidencialidad y únicamente para fines de evaluación de beca de desayuno 

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO AGROPECUARIO NO. 31, 
“LIC. HILARIÓN ROMERO GIL”, MASCOTA, JALISCO 

CARTA COMPROMISO PARA ASPIRANTES DE BECA DE 
DESAYUNO (ANEXO 2) 

 
Mascota, Jalisco, __________ de ________________ de   20______ 

 
 
ING. RICARDO SALCEDO CORTÉS 
DIRECTOR DEL CBTA 31 
PRESENTE. – 
 
Por medio de la presente, yo, ____________________________________________________, 
estudiante del _________ semestre del grupo _____________, me dirijo a usted con el 
debido respeto para manifestar mi compromiso personal con las normas, valores y 
responsabilidades que implica formar parte del CBTa 31. 
 
De manera específica, declaro haber leído y entendido los compromisos que asumo al 
solicitar la beca de desayuno, y confirmo mi disposición a cumplirlos. A continuación, 
marco con una "X" aquellos compromisos que acepto asumir: 
 
Compromisos: 

□ Cumplir y respetar el reglamento escolar interno del plantel. 
□ Mantener una conducta adecuada, responsable y respetuosa dentro y fuera 
del plantel. 
□ Participar en actividades académicas y formativas del CBTa 31. 
□ Asistir regularmente a clases y respetar los horarios establecidos. 
□ Mantener un desempeño académico adecuado aprobando la totalidad de las 
asignaturas al término del semestre. 
□ Hacer uso responsable del beneficio otorgado por la beca. 
□ Realizar 16 horas de colaboración semestral en actividades extracurriculares 
o comisiones. 

 
Entiendo que en caso de ser acreedor a la beca de desayuno si no cumplo con los 
compromisos establecidos la beca puede ser cancelada. 
 

 
Atentamente: 

 
 
 
____________________________________                                   ____________________________________ 
Nombre y firma del estudiante                                                        Nombre y firma del padre,  
                                                                                                                               madre o tutor legal 



Este formato debe llenarse con apoyo de tu papá, mamá o tutor legal. La información proporcionada 
será tratada con confidencialidad y únicamente para fines de evaluación de beca de desayuno 

CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO AGROPECUARIO NO. 31, 
“LIC. HILARIÓN ROMERO GIL”, MASCOTA, JALISCO 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO PARA ASPIRANTES A BECA DE 
DESAYUNO (ANEXO 3) 

 
Mascota, Jalisco a _____   de ___________ de ___________ 

 
Instrucciones: Lee con detenimiento junto con tus papás y respondan con honestidad 
lo que se les consulta.  
  

Datos personales del estudiante 
 

Nombre:  

CURP:  

Edad:  

Grado y grupo:  

Teléfono de contacto:  

Correo electrónico:  

Domicilio-Calle y número:  

Localidad:  

¿Cuentas con algún otro 
tipo de beca (cuál)? 

 

 
¿Con quién vives? 

 

 
¿Cuántas comidas haces 
al día? 

 

¿De qué forma asistes al 
plantel? 

□ Caminando     □ Moto     □ Coche personal   □ Taxi  
□ Mis papás me traen en coche     □ Otra persona me trae en 
coche      

¿Trabajas por la tarde?  

Ingresos que percibes  

¿Tienes un lugar adecuado 
para estudiar en casa? 

□ No tengo espacio     □ Tengo espacio compartido   □ Tengo 
espacio personal 

 
 
 



Este formato debe llenarse con apoyo de tu papá, mamá o tutor legal. La información proporcionada 
será tratada con confidencialidad y únicamente para fines de evaluación de beca de desayuno 

Datos del padre del estudiante 
 

Nombre del padre:  
Nivel de estudios:  
Ocupación:  
Domicilio-Calle y número:  
Localidad:  
Teléfono de contacto:  
Ingresos mensuales:  
  

Datos de la madre del estudiante 
Nombre de la madre:  
Nivel de estudios:  
Ocupación:  
Domicilio-Calle y número:  
Localidad:  
Teléfono de contacto:  
Ingresos mensuales:  

 
Datos adicionales 

Número de integrantes 
del hogar: (Incluyéndote) 

 

 
 

Describe como está 
integrada tu familia: 

 

 
 

Número de hijos 
estudiantes: (Especifica 

nombre y grado) 

 
 
 
 
 

Ingreso mensual estimado 
del hogar: (sumando 

todos los ingresos de los 
integrantes de la familia) 

 

Vivienda: (Marca con X 
donde corresponda) 

 
□ Propia     □ Rentada     □ Prestada 
 

Vivienda: material del 
techo: (Marca con X 
donde corresponda) 

 
 □ Lámina     □ Teja     □ Losa     □ Otro: _______________ 
 



Este formato debe llenarse con apoyo de tu papá, mamá o tutor legal. La información proporcionada 
será tratada con confidencialidad y únicamente para fines de evaluación de beca de desayuno 

Servicios con los que 
cuenta la vivienda: (Marca 
con X donde corresponda) 

 
□ Agua     □ Luz     □ Drenaje     □ Internet     □ Gas □ Teléfono 
 

¿Cuántos cuartos tiene tu 
casa? Sin contar cocina y 

baño 

 

Cantidad de vehículos 
entre los integrantes de la 

familia 

 

 
Deseas expresar alguna información relevante para integrar en la solicitud: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 
Observaciones del entrevistador (puede aplicar en caso de que el comité de beca 
de desayuno lo determine 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Declaración de veracidad 

Declaro que la información proporcionada en este cuestionario es verídica y se entrega con 
el propósito de ser considerada en el proceso de asignación de la beca de desayuno. 

 
Atentamente 

 
 
 
____________________________________                                   ____________________________________ 
Nombre y firma del estudiante                                                        Nombre y firma del padre,  
                                                                                                                               madre o tutor legal 



CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO AGROPECUARIO NO. 31, 
“LIC. HILARIÓN ROMERO GIL”, MASCOTA, JALISCO 

COMPROBANTE DE ENTREVISTA CON EL TUTOR (ANEXO 4) 
(No se use este formato en caso de ya contar con recibo de pago de 

aportación voluntaria de padres de familia) 
 
 

Nombre del estudiante: ________________________________________________ 
Grado y grupo: ___________________ 
Fecha de la entrevista: ______ de ______________ de 20___ 
 
 
 
Por medio del presente se hace constar que el/la estudiante mencionado(a) fue 
entrevistado(a) por _________________________________________________ tutor de 
generación de _________________ semestre con motivo de no haber presentado el 
comprobante correspondiente a la aportación voluntaria, situación que fue atendida 
mediante entrevista para valorar su situación particular y establecer los acuerdos 
pertinentes en el marco de los lineamientos del programa. Se tomaron los siguientes 
acuerdos: 
 
 1. 
 
2. 
 
3. 

 
 
 
 

___________________________________ 
Nombre y firma del 
Tutor de generación 

 
 
 
 
 

 


