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BENEFICIARIO(A)

- ‘ COORDINACION NACIONAL FOLIO
EDUCACION H DE BECAS PARA EL BIENESTAR -
ﬁ / BENITO JUAREZ ESTADO MUNICIPIO O ALCALDIA FECHA DE SOLICITUD
DIA MES ARO
BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE 4
EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ O JOVENES ESCRIBIENDO EL FUTURO
SOLICITUD DE CORRECCION/ CAMBIO DE INSTITUCION REGISTRO DE (1) BAJADEL PROGRAMA
ACTUALIZACION DE DATOS LIQUIDADORA / MODALIDAD DOMICILIO
INSTRUCCIONES: 1. ANTES DE REALIZAR EL REGISTRO DEL PRESENTE FORMATO, VERIFIQUE QUE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR EL(LA) SOLICITANTE
CORRESPONDA A UNA DE LAS OPCIONES VALIDAS CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS PARA REALIZAR EL TRAMITE.
2. LLENE DE MANERA CORRECTA LOS DATOS SOLICITADOS, AQUELLOS QUE REQUIERAN CORRECCION. MARQUE CON UNA
*CAMPOS OBLIGATORIOS
DATOS DEL(DE LA) BECARIO(A) O
* PRIMER APELLIDO (]| * SEGUNDO APELLIDO () | * NomBRE(S) O
* FECHA DE NACIMIENTO ()|*sexo O *LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES AflO HO MO

* CORREO ELECTRONICO O ‘ * TELEFONO CELULAR

¢LA ACTUALIZACION DE DATOS ES PARA RECUPERAR ACCESO A LA CUENTA DE LA APLICACION BIENESTAR AZTECA? (APLICA SOLO BUEEMS) siO @)
DATOS DE LA ESCUELA 0O O

* NOMBRE DE LA ESCUELA

MATRICULA ESCOLAR * TIPO DE PERIODO (J  ~Periobo O

C:E:Em‘ ANUALO semesTraL O cuatriMesTRAL O TrimesTRALO) ‘ rQ 20O O #O O €O 7O O +O 1000

EN CASO DE QUE EL(LA) BECARIO(A)SEA MENOR DE EDAD

DATOS DEL(DE LA) TUTOR(A) 0
* PARENTESCO U
( Y
* PRIMER APELLIDO (]| * SEGUNDO APELLIDO (] | * NOMBRE(S) () | * FECHA DE NACIMIENTO O
DIA MES ANO
.- J
( ’ R
* SEXO () *LucARr DE NACIMIENTO ([ | * TELEFONO CELULAR / FIJO (]| * CORREO ELECTRONICO O
HO MO
. J
CAMBIO DE INSTITUCION LIQUIDADORA / MODALIDAD
(" MARQUE EL CAMBIO DE INSTITUCION LIQUIDADORA / MODALIDAD QUE SE SOLICITA (APLICA SOLO BUEEMS) )
BANCO AZTECA TELECOMM BANCO BIENESTAR
(O APP BIENESTAR AZTECA (O ORDEN DE PAGO/AVISO DE COBRO (O ORDEN DE PAGO/AVISO DE COBRO
| O ORDEN DE PAGO/AVISO DE COBRO )

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”

. EDUCACION [ soomvsonmoions., FOLIO
' SeCRETARIA DE EDUCACION PUBLICA Q} BENITO JUAREZ ESTADO MUNICIPIO O ALCALDIA FECHA DE SOLICITUD
DIiA MES ANO
ACUSE SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE INFORMACION DEL PROGRAMA
o SOLICITUD DE CORRECCION/ D CAMBIO DE INSTITUCION REGISTRO DE D BAJA DEL PROGRAMA

ACTUALIZACION DE DATOS LIQUIDADORA / MODALIDAD DOMICILIO
BECA UNIVERSAL PARA ESTUDIANTES DE <
EDUCACION MEDIA SUPERIOR BENITO JUAREZ O JOVENES ESCRIBIENDO EL FUTURO

DATOS DEL(DE LA) BECARIO(A) O TUTOR(A)

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CUPO DE LA PERSONA
* NOMBRE(S) QUE ELABORO LA SOLICITUD

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la documentacién presentada corresponde
fielmente a su original, la cual tuve a la vista y que la fotografia mostrada pertenece a
la fisonomia del(de la) interesado(a) a quién entrevisté personalmente en esta fecha

* PRIMER APELLIDO * SEGUNDO APELLIDO

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
“Los datos personales estan protegidos y solo seran utilizados para tareas relacionadas con la operacion del Programa de acuerdo a las Reglas de Operacidn y de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el INAL”

rag94danNdo

(v)ordviold4anag



(" REGISTRO DE DOMICILIO N
*CODIGO POSTAL (| *enTibap ()| *municiPio (] LocaLibAD O
* COLONIA ()| caLLE O
* No. EXTERIOR D‘ No. INTERIOR O
ENTRE VIALIDAD 1 ()| ENTRE VIALIDAD 2 ()| ViALIDAD POSTERIOR 0O
* DESCRIPCION DE REFERENCIAS O
-
BAJA DEL PROGRAMA
(O SOLICITUD DE RENUNCIA A LA BECA O DEFINITIVA O TemPoRAL
PERIODO SOLICITADO DE SUSPENSION AL PROGRAMA (O  FEBRERO-JULIO (O SEPTIEMBRE - DICIEMBRE

MOTIVO DE LA RENUNCIA

O REPORTE DE FALLECIMIENTO (BECARIO(A) | rechapeoeruncion:omn| | |mes| | Jand [ [ [ ] }

DOCUMENTOS SOPORTE VIGENTES (ENTREGADOS, ANEXADOS, CARGADOS, COPIA)

PERSONALES ESCUELA OTROS
(O ACTADE NACIMIENTO (O CARTADE RENUNCIA
O INE BECARIO/A O TIRA DE MATERIAS O DOCUMENTOS MIGRATORIOS
(O INETUTOR/A (O CONSTANCIA DE ESTUDIOS (O ACTADE DEFUNCION
O curp (O CERTIFICADO DE ESTUDIOS (O COMPROBANTE DE DOMICILIO
(O CARTILLAMILITAR (O KARDEX DE CALIFICACIONES
(O PASAPORTE VIGENTE (O BOLETADE CALIFICACIONES
(O CONSTANCIA DE IDENTIDAD O EQUIVALENTE (O COMPROBANTE DE INSCRIPCION
EXPEDIDA POR AUTORIDAD LOCAL
O CREDENCIAL SERVICIOS MEDICOS DE UNA DEL CICLO ESCOLAR VIGENTE Y DEL PERIODO

INSTITUCION PUBLICA DE SALUD

CORRESPONDIENTE A LA PRESENTACION DEL TRAMITE
(O CREDENCIAL ESCOLAR

POR EXCEPCION: S| EL BECARIO(A) ES MENOR DE EDAD Y POR EXCEPCION SE PRESENTA A REALIZAR EL TRAMITE UNA PERSONA DIFERENTE AL TUTOR(A) PODRA PRESENTAR:

O DOCUMENTO QUE ACREDITA LA IMPOSIBILIDAD DEL (DE LA) TUTOR(A) PARA PRESENTAR EL TRAMITE

O DOCUMENTO QUE ACREDITA EL PARENTESCO HASTA TERCER GRADO (ABUELO(A), TIO(A))

ko COPIA DE LA RESOLUCION JUDICIAL QUE AMPARA LA CUSTODIA DE UNA PERSONA QUE NO TIENE PARENTESCO J

RESPONSABLES DEL LLENADO Y DE PROPORCIONAR LA INFORMACION

-

*NOMBRE COMPLETO, FIRMAY CUPO DE QUIEN LLENA LA SOLICITUD *NOMBRE COMPLETO, FIRMAY CUPO DE QUIEN CAPTURA *NOMBRE COMPLETO Y/O FIRMA DEL(DE LA) BECARIO(A) O TUTOR(A)

“Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa”
“Los datos personales estan protegidos y solo seran utilizados para tareas relacionadas con la operacion del Programa, de acuerdo a las Reglas de Operacion y de los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales emitidos por el INAL”

Conserve este documento para cualquier aclaracidn posterior al tramite. La atencion al trdmite se realiza con base en los criterios y tiempos establecidos en las Reglas de Operacion del
Programay al procedimiento de atencién de las solicitudes de mantenimiento al Padron.

Para mas informacidn, consultas o quejas puedes:

e Llamar desde cualquier parte del pais a Atencion Ciudadana de la Coordinacién Nacional al nimero 55 1162 0300, en un horario de atencion de lunes a viernes de 08:00 a
22:00 horas y sébado de 9:00 a 14:00 horas (hora del centro de México).

e Ingresar a la plataforma "Mi Beca Benito Juarez", disponible en: https:/consulta.becasbenitojuarez.gob.mx/mibecabenitojuarez/.

e Asistir a la Coordinacion Nacional de Becas para el Bienestar Benito Juarez; a las Oficinas de Representacion Estatal (OR) o a las sedes auxiliares y en los diversos espacios de atencion
con que cuenta el Programa o el Gobierno de México.

e Escribir al programa Becas para el Bienestar Benito Judrez en Av. Insurgentes Sur No. 1480, 1er. Piso. Colonia Barrio Actipan, Demarcacion Territorial Benito Judrez, Ciudad de México,
Cédigo Postal 03230; o bien al domicilio de las OR o de sus sedes auxiliares que correspondan, mismo que se podrd consultar en:
http://dgct.becasbenitojuarez.gob.mx/sidgao/Sistemas/SISAC/Delegaciones proporcionando preferentemente la informacion de identificacion del ciudadano y especificar su
peticion.

El aviso de privacidad, se puede consultar en la ruta. https://cn.becasbenitojuarez.gob.mx/swb/es/gobmx/Proteccion_de_Datos_Personales
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