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El Centro Universitario. CEICKOR reconoce a los aJurnnos de. bachillerato con alto nivel
académico y que aspiran a continuar sus estudios profesionales en los programas
académicos que ofrecemos.

La Universidad cuenta con un fondo de becas destinado a apoyar los estudios de alumnos
que comprueben vulnerabilidad social, para realizar o continuar sus estudios y destaquen por
su buen desempeiio académico.

Se podran otorgar anualmente dos becas de excelencia (100%) como maximo, de acuerdo
con el presupuesto disponible. El Comité de Becas es la instancia responsable de seleccionar,
asignar, revisar inconformidades, asi como coordinar la entrega de resultados de solicitud de
becas.

Los alumnos aceptados que deseen solicitar beca, deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

Alumnos de nuevo ingreso

1. Tenerun promedio de calificaciones en el ciclo anterior igual o superior a 8.0 (ocho)
y de 9.0 (nueve) para los alumnos con beca de excelencia. Demostrable mediante
constancia de estudios con promedio vigente expedida por la institucion donde
estudiaron el bachillerato o copia de su certificado de bachillerato.

Formato de Solicitud de beca debidamente requisitada.

Documentos para el estudio socio-economico: vivienda, vehiculos e ingreso de
cada familiar que contribuye.
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Alumnos de re-ingreso

1. Tener un promedio de calificaciones en el ciclo anterior igual o superior a 9.0
(nueve).

2. Tener calificacion minima de 9.0 (nueve) en las actividades de Vida Universitaria.

3. Haber aprobado todas las asignaturas del semestre anterior a través de
examenes ordinarios.

4. No tener ninguna suspension contemplada en el Estatuto General de la
Universidad.

5. No presentar adeudos de ningun tipo: materiales, econémicos o de documentos.

6. Documentos para el estudio socio-econdmico, los mismos solicitados para los
alumnos de nuevo ingreso (punto 3).

La Universidad se reserva el derecho de hacer una visita al domicilio del solicitante para
verificar la informacion proporcionada en la solicitud. La asignacion de becas es definitiva e
inapelable, es valida Unicamente en el ciclo escolar vigente.
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El alumno becado debe cumplir con los siguientes requisitos para mantener dicho beneficio:

1. Ingresar la solicitud de refrendo de beca en los periodos de (mayo y noviembre).

2. Tener promedio minimo de 8.5 (ocho punto cinco) en el semestre anterior, y de 9.0
(nueve) para los alumnos con beca de excelencia.

3. Tener calificacion minima de 8.0 (ocho) en las actividades de Vida Universitaria, y
de 8.5 (ocho punto cinco) para los alumnos con beca de excelencia.

4. Haber aprobado todas las asignaturas del semestre anterior, a través de
examenes ordinarios.

5. No tener ninguna suspension contemplada en el Estatuto General de la
Universidad.

6. Haber cumplido con el servicio de becario asignado por la Universidad, 1 (una) hora
semanal.

7. No presentar adeudos de ningun tipo: materiales, econoémicos, documentos, etc.

PARA MAYOR INFORMACION

Servicios Escolares: Nayeeli Ramirez, nayeeli.ramirez@ceickor.com.mx ext. 109

Centro Universitario CEICKOR
Carretera Bernal - Ezequiel Montes Km. 3
Los Benitos, Municipio de Colén. Querétaro. 76299
(442) 277 5050 - www.universidadceickor.mx
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SOLICITUD DE BECA

DATOS DEL ALUMNO?

Nombre completo:
Porcentaje de beca solicitado: %
Nombre del bachillerato (nuevo ingreso):

Carrera (alumno vigente):

Si has sido beneficiario de alguna beca
anteriormente, especifica el tipo de beca
y la institucion:

INTEGRANTES DE LA FAMILIA

Parentesco Ndmero

Padres
Hermanos

Abuelos

Otros (especifique):

Total de integrantes en la misma
vivienda y que dependen del
ingreso familiar:

VIVIENDA FAMILIAR?

Direccion:

La vivienda es:

O Propia () Con
Pago mensual; Crédito: S
Superficie total: m?2

Habitaciones:

NUmero de: o
Televisiones:

Servicios con los que cuenta la vivienda:

Fecha;

Promedio actual:

Semestre actual:

Edades

(calle y nUmero, colonia, ciudad, Municipio, Estado, C.P.)

crédito (O Rentada () Prestada
Renta: S

Construccion: m?

Sanitarios:

Computadoras (PC/Laptop):

Zuz ITiléfonto ®

gua O | Interne O
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VEHICULOS FAMILIARES?

Datos Vehiculo 1 Vehiculo 2 Vehiculo 3
Propietario
Marca
Modelo

Tipo (moto/auto/camioneta)

Estatus (propio/crédito)

FAMILIARES QUE CONTRIBUYEN AL INGRESO

Datos del Familiar 1 2 3
Nombre
Parentesco
Edad
Estado civil
Grado escolar
Profesion/ocupacion
Datos de Trabajo

Empresa

Antiguedad

Puesto/cargo

Domicilio

Teléfono
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INGRESO MENSUAL FAMILIAR*

Parentesco Ingreso mensual*

S
S
S
S
S
Ingreso total de la familia: | $

Ingreso total / nUmero de integrantes: | $

* Favor de sumar todos los ingresos mensuales de cada familiar, que pueden
incluir, sueldos y salarios, rentas y/o ventas, pensidon/apoyos, otros (especifique).

DOCUMENTACION ADICIONAL REQUERIDA

Documentos Entrega

1 Alumno de nuevo ingreso

1. Constancia de estudios con promedio de bachillerato o certificado total

2 Vivienda familiar

2. Fotografias de fachada, cocina, sala, comedor, sanitarios, habitaciones

3. Pago del impuesto predial reciente (casa propia)

4. Ultimos dos recibos de: gas, agua, luz, teléfono y cable
5. Ultimos dos recibos de pago de renta o crédito hipotecario

3 Vehiculos

6. Fotografias de los vehiculos: auto, camioneta, motocicleta, etc.

]

7. Tarjeta de circulacion de los vehiculos

4 Ingreso mensual familiar (presentar alguno de los comprobantes de ingresos
familiares, segin corresponda)

8. Recibos de nomina de las dos Ultimas quincenas al momento de realizar el
tramite. Se debera también presentar copia por el reverso de aquellos
recibos de nomina que de ese lado contengan la nomenclatura de las
percepciones y las deducciones. En caso de seringreso semanal
presentar los Ultimos 4 recibos de nomina.
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9. Documento original de certificacion de ingreso (CONSTANCIA DE
HECHOS/INGRESOS) firmada y sellada por parte de la autoridad municipal
o delegacional, la cual debe indicar: nombre del trabajador, actividad que
desempenia, direccion del centro de trabajo e ingresos mensuales.

10.Constancia de ingreso mensual expedida por el centro de trabajo en el
cual el trabajador presta sus servicios, indicando nombre del trabajador,
puesto que desempenfia, antigledad, ingresos mensuales, horario de
trabajo, direccion, teléfono del centro de trabajo. Dicha constancia debe
estar sellada y firmada por el responsable de expedirla.

11.Ultima declaracién anual de impuestos (ISR): honorarios o negocio propio
12.Ultimos dos estados de cuenta de banco.

13.Carta de la ultima empresa donde labor6, en caso de estar desempleado

Envia la solicitud de beca y documentacion requerida al correo
nayeeli.ramirez@ceickor.com.mx

[ ]
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