
 
 

 
Subsecretaría de Educación Media Superior 

Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 
Oficina Estatal de la DGETI en el estado de México 

CETIS  N° 141 “Dr. Manuel Gamio” 

 
Av. Jiménez Cantú y Av. San Juan s/n Col. Acatitla Teotihuacán C.P. 55800, Estado de México.  
Tel. 594 95 6 80 86             correo electrónico: cetis141.dir@dgeti.sems.gob.mx 

OFICINA DE BECAS 
                                                   SOLICITUD DE BECA BENITO JUÁREZ                       _________________                                                   

                                                                                                                                                         SEMESTRE/GRUPO/ 
               TURNO/ESPECIALIDAD 

Fecha de solicitud: ____________________________________ 
 

DATOS DEL BECARIO 

Nombre completo: ______________________________________________________________________ 
                                                 Apellido Paterno                    Apellido Materno                          Nombre(s) 
 

Fecha de Nacimiento (Ejemplo 05/08/2008):___________________________ Edad: _______________ 

Dirección: _______________________________________________________________________________ 
                                                   Calle                       Núm.                                                                          Colonia            
 

_________________________________________________________________________________________  
Municipio                                                                                             Estado                                                     Código Postal 
 
Nombre de la Calle del lado derecho de tu domicilio ______________________________________________ 

Nombre de la Calle del lado izquierdo de tu domicilio _____________________________________________ 

Nombre de la Calle de atrás de tu domicilio _______________________________________________________ 

Número de celular del becario: _____________________________________________________________ 

Correo electrónico del becario: _____________________________________________________________ 

Padeces alguna discapacidad: No (    )   Si (    ) ¿Cuál?______________________________________________ 

 
DATOS DEL:      PADRE (     )           MADRE  (      )         O  TUTOR LEGAL (     ) 
 

Nombre completo: ______________________________________________________________________ 

Número de celular: ______________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________________________ 

 
INFORMACIÓN DE LA BECA (Para ser llenada por el plantel) 

ASIGNADA:     SI (        ) PERIODO ____________________________     NO (       ) ________________________ 

FORMA DE PAGO:     TARJETA (       )           ORDEN DE PAGO (        ) 

COBRADA: SI (      )  _________________________________  NO (      ) ____________________________________ 

RENUNCIÓ A LA BECA, MOTIVO __________________________________________________________________ 

OBSERVACIONES _______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 


