INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CULIACÁN
SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COMITÉ EJECUTIVO DE LA SOCIEDAD DE ALUMNOS (CESA)

SOLICITUD DE BECA ALIMENTARIA
Periodo escolar: Enero - Junio 2026

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombre completo del alumno(a)_______________________________________________________
Número de control: _______________________________
Carrera: _________________________________________
Semestre: _______________
Turno: ☐ Matutino ☐ Vespertino ☐ Mixto
Teléfono de contacto: ____________________________
Correo electrónico institucional: _______________________________________________________

II. DATOS SOCIOECONÓMICOS
¿Con quién vive actualmente?
☐ Padres ☐ Familiares ☐ Solo(a) ☐ Otro: ___________________
Número de personas que dependen económicamente del ingreso familiar: ________________
Ingreso mensual aproximado del hogar:
$___________________________________________________________________
¿Cuenta actualmente con algún tipo de beca o apoyo económico?
☐ Sí ☐ No
En caso afirmativo, especifique: ________________________________________________________

III. EXPOSICIÓN DE MOTIVOS
Explique de manera clara y honesta su situación económica, personal o familiar, así como las razones por las cuales solicita la Beca Alimentaria y la importancia que este apoyo representa para la continuidad de sus estudios.
(Puede anexar hojas adicionales si así lo requiere)

IV. COMPROMISO DEL SOLICITANTE
Manifiesto bajo protesta de decir verdad que la información proporcionada en la presente solicitud es verídica, y acepto someterme al proceso de entrevista con integrantes del CESA. Asimismo, me comprometo a hacer un uso responsable del apoyo alimentario en caso de resultar beneficiado(a).

V. FIRMA
Nombre del alumno(a):________________________________________________________________

Firma: ____________________________________________

Lugar y fecha:
Culiacán, Sinaloa, a _____ de __________________ de 2026.


VI. ESPACIO PARA USO DEL COMITÉ EVALUADOR
Entrevista realizada: ☐ Sí ☐ No
Fecha de entrevista: _______________________________
Observaciones:








Dictamen:
☐ Aprobado ☐ No aprobado

CESA
Nombre y firma: _______________________________________

SUBDIRECCIÓN DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Marcela Valdez Barreras: _______________________________________
