
 

SOLICITUD BECA HIJOS DE TRABAJADORES 
 

Fecha de solicitud:    
 Día Mes Año 
 
 

   

DATOS DEL TRABAJADOR 

Nombre:    
 Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

Dirección:  

Colonia o localidad:  

Lugar de nacimiento:  

Plantel:  Clave de empleado:  

Teléfono particular: (            ) Fijo: (     ) Cel.(     ) 

 

*DATOS DEL NIÑO (A) CICLO ESCOLAR CONCLUIDO: 
 

Nombre del 
beneficiado: 

   

 Apellido paterno Apellido materno Nombre (s) 

Nombre de la 
Institución Educativa: 

 

  

Nivel Educativo: (    ) Primaria (    ) Secundaria  

Clave del Centro de Trabajo (CCT):  

Ciclo escolar: 2018-2019 Promedio obtenido:  

Periodo que cursará:  

   

Firma del Solicitante  Nombre y firma del Representante del Plantel 

 

DOCUMENTACIÓN ENTREGADA (uso exclusivo de ASPAC y de Dirección General). 

 *Acta de Nacimiento(copia)  *Boleta(copia)  IFE(copia) 

 *CURP(copia)  *Constancia de Inscripción 
(original con sello de la institución) 

 Talón de Pago. (copia) 

Consideraciones: 

 Cualquier duda consultar la cláusula 51 sección I, de carácter social, del Contrato Colectivo de Trabajo del 
Personal Administrativo del Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos del Estado de México. 

 Cumplir con todos los requisitos de lo contrario no procederá el trámite.  

 No habrá prórroga. 

 Declaro y manifiesto que todos los datos asentados son totalmente verídicos de lo contrario se procederá a 
la cancelación de esta solicitud. 

  Lada               Número 


