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Beca Universitaria de Inscripcién

para Estudiantes en situacion de

vulnerabilidad de Instituciones de

Educacidn Superior del Estado de
Chihuahua

Apoyo econdmico a estudiantes en situacion de vulnerabilidad que requieran
apoyo econdmico para solventar el costo de la inscripcidon en cualquier IES
Publica.

BECA POR POSTULACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

- Fecha: Convocatoria abierta por el afio fiscal 2024

-Recepcidn de solicitudes semestre enero-junio 2024: 1 al 17 de abril del 2024

-Requisitos de elegibilidad:

a) Haber cursado cuando menos el primer _afio_del programa académico.
(Aplica para estudiantes de cuarto cuatrimestre en adelante).

b) Ser estudiante regular del nivel licenciatura o técnico superior
universitario inscrito en la modalidad presencial en Institucién Publica
de Educacion Superior en el Estado de Chihuahua.

c) Promedio minimo general 8.5 (escala de 0 a 10)

d) No haber recibido o estar recibiendo beneficio econémico por este u
otro programa en el presente periodo escolar.

e) Ser postulado por la Institucion de origen.

f) Aceptar el uso de informacion de la solicitud realizada por el
beneficiario a través del_ aviso de privacidad integral.

g) En caso de resultar beneficiario, autorizar la publicacion de su nombre
completo en los listados.

h) Para estudiantes en situacién de vulnerabilidad del nivel superior
inscritos en escuelas particulares en la sierra tarahumara subsidiadas
por organizaciones de la sociedad civil Gnicamente ser postulados por
la Institucion educativa que los atiende.



Documentos que debera enviar al correo becas@utpn.edu.mx
Los documentos deben ser escaneados en formato PDF por cada documento.

1- Solicitud debidamente requisitada por cada uno de los alumnos postulados. El
formato se encuentra al final de la convocatoria.

2- ldentificacion del estudiante (INE o credencial de estudiante, por ambos lados en un
solo archivo).

3- Aviso de privacidad firmado. El formato se encuentra al final de la
convocatoria.

4- Estudio socioeconomico. El formato se encuentra al final de la convocatoria.

Los documentos deberan ser enviados al correo becas@utpn.edu.mx, en formato
PDF archivos separados, la fecha limite para enviarlos 17 de abril del 2024.

Nota: El asunto del correo debe ser Beca de Inscripcion y en el contenido el nombre
completo y matricula.

Mas informacién en:
Servicios Escolares

Correo: BECAS@UTPN.EDU.MX
Tel. 656 257 01 30 Ext: 2018 o0 2019



mailto:becas@utpn.edu.mx
mailto:BECAS@UTPN.EDU.MX

SOLICITUD DE BECA UNIVERSITARIA PARA INSCRIPCION PARA
ESTUDIANTES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD DE INSTITUCIONES
PUBLICAS DE EDUCACION SUPERIOR DEL ESTADO DE CHIHUAHUA

Escuela:

Datos del alumno:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo apellido
Domicilio
Calle No. Colonia Ciudad C.P.
CURP: Pertenece a
- un grupo

(18 digitos) - indigena? Si/No
Carrera: Grado:
Matricula: Promedio:
Correo
electronico: No. de Tel.

CUMPLE CON ALGUN CRITERIO DE b c d R Ectado Civil:

ELEGIBILIDAD (checar en convocatoria) :

PRESENTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: CUMPLE

Solicitud debidamente requisitada

Carta de postulacién de Institucién de origen con protesta de decir verdad, que contiene:

e Nombre completo
e Direccioén con: calle, nUmero, colonia, C.P., ciudad y municipio

e Teléfono

e Promedio (escala del 0 al 10, con un digito después del punto)

e CURP

e Semestre o cuatrimestre que cursa
e Edad

e Sexo

e Estado Civil

e Sipertenece a algun grupo indigena

e Municipio de pago

Identificacién

Aviso de privacidad disponible en:
http://educacion.chihuahua.gob.mx/sites/default/files/asistencia_educativa_aviso_de_privacidad_integral.pdf

Por este conducto informo que conozco y acepto las reglas de operacion y procedimiento de solicitud y asignacion de la Beca de
Inscripcién. Acepto que en caso de verme favorecido (a) con la asignacién de la beca la publicacién de resultados sera con mi nombre
completo y el monto total se recibira en una sola exhibicion por lo que me hago responsable del manejo de este y, en caso de no cumplir
con el propdsito de la beca, deberé reintegrar los recursos. Estoy en conocimiento de que la asignacion de la beca no cubre gastos no
mencionados en la convocatoria.

Todas las manifestaciones realizadas en la presente solicitud, son bajo protesta de decir verdad, advertidos de las consecuencias legales
en caso de proporcionar informaciéon o documentacion falsa.

Estoy de acuerdo en que el manejo de la informacién presentada en esta solicitud se realice con base en la Ley de Transparencia 'y
Acceso a la Informacion Puablica del Estado de Chihuahua y a la Ley de Protecciéon de Datos Personales del Estado de Chihuahua
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Fecha de recepcion Firma del solicitante
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http://educacion.chihuahua.gob.mx/sites/default/files/asistencia_educativa_aviso_de_privacidad_integral.pdf

SECRETARIA DE EDUCACION Y DEPORTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA EDUCATIVA
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Nombre y domicilio del responsable

La Secretaria de Educacion y Deporte a través de su Departamento de Asistencia Educativa con domicilio en Ave.
Venustiano Carranza 803 4°. Piso Col. Obrera, C.P. 31350, Chihuahua, Chih., da a conocer a los usuarios el
siguiente Aviso de Privacidad Integral, en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 67, de la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Finalidades para las cuales se obtienen los datos personales

Conformar un registro para efectos de otorgamiento de becas y diversos apoyos para alumnos y alumnas que cursan
el nivel basico, medio superior y superior.

Los datos personales necesarios para poder efectuar estos tramites seran: nombre del/la estudiante, lugar de
nacimiento, CURP, teléfono de casa, celular y cualquier otro que proporcione en caso de emergencia, calificaciones
y observaciones, edad, género, nombre y credencial de elector del padre, madre o tutor, entre otros datos de
naturaleza analoga a los descritos, los cuales se requieren para cumplir con la finalidad sefialada en el parrafo
anterior.

Datos personales sensibles

Se recabaran datos sensibles tales como datos de salud, origen étnico, necesidades educativas especiales,
situacion socioeconémica y problematica extraordinaria que no le permiten hacer frente a los gastos escolares para
dar cumplimiento a la finalidad precisada y para lo cual, sera necesario que usted otorgue su consentimiento al calce
de este documento.

Transferencia de datos personales

Los datos personales sensibles podran ser transferidos a Dependencias y Entidades Estatales, Federales y
Municipales, asi como a entes auditores del Gobierno del Estado en el ejercicio de sus facultades y/o a aquellas
instancias, poderes y/o instituciones que de conformidad con la ley lo soliciten en ejercicio de sus atribuciones. Lo
anterior, con la finalidad de dar cumplimiento a la ley que obligue el proporcionar dichos datos.

Fundamento Legal

El fundamento legal que faculta a esta Secretaria de llevar a cabo el tratamiento de los datos personales recabados,
se contempla en el articulo 29 Fracciones VIl y XVII de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

Derechos ARCO

Usted podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad de Datos
Personales, asi como negativa al tratamiento de los mismos, ante la Unidad de Transparencia de esta Secretaria,
ubicada en la Ave. Venustiano Carranza 803 4°. Piso Col. Centro C.P. 31350. Chihuahua, Chih. Teléfono (614) 429-
3300 ext. 12335 y 12374 en un horario de 9:00 a 15:00 horas, por correo electronico
transparenciaseyd@chihuahuaedu.gob.mx o por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

El presente aviso de privacidad de forma integral y los cambios al mismo, estaran disponibles en la siguiente pagina
web: http://educacion.chihuahua.gob.mx/

Manifiesto conocer los términos del presente Aviso de Privacidad y otorgo mi consentimiento:

Nombre del Titular de los Datos Personales:

Firma de consentimiento del Titular de los Datos Personales:
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SECASTARM DE ERUCACION ¥ DEFDRTE

DIRECCIGN DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA EDUCATIVA

ESTURDIDO SOCIOCECONOMICO
Datos Genssales dol Solicliante Fecha:
Nombra: Edad: Eslada Civil:
Apeflido Patemo Apaiide Malemo Nombra
ITeséfono: Doricte!
Calla Nimem Colonia Localidad

DATOS ESCOLARES

ombre de ts scusta: Tecutlnbita_Paso O Ner e Domiciio: YET LinADy 1052(, Poeem Ne Puosers Lo Juaae?

Calle Nomero Colonia Locakdad
rado o Semesite que Cursa: Tumo: Promatio: Nivol Escolar:

e eotaTdad

ITipo de Fomllla

Numerosa{ ) Pequefa{ } Mixta{ } Integrada { ) Desintegrada x { )} Tolal de niembros que {mbajan:

[Total Ingraso famlliar:

1m_.-uom Famfilares menznales Medicamentos Abono

Ernpniacion: Transporte: Sarv, Mético. Agua: GAS CILINDRO Engrgip Eleclica: Teftlon:

Gasofina Covlaras: Colepiatura:

Clray Education Total do egresos fomillates mensuales: Ingraso Percaplta: Hivel Econamlico:

_ ¢

ICaracteristicas do 1z Vivienda

Tenenicla da la Vivienda: Propia [ ) Ranmada( } Fregiada () Pagandose [ ) Otros (Fapeciiqua)

idataria) de ta Construceidn: Adaba( ) Ladrita { ) Block { ) Maders { ) Otos (Sspacifiqua)

Nimaro de Piazas: Disiribuckin: Sevilos con qua Cuenlet Agua{ ) Luz{ ) Drenaje { } Teldfono{ } Pavimento ( )

IGonticlonas de la viviersda: COMEDOR, Condiclanes del mobiFario: Pavimento { )
Pavimenlo { )

rvicio Médico s ) No { ) pcuan

mmxw_n Figuna enlermedad crinica entra los mismbros de b kandia? ¢ Eslo ocasiona algun gasto?

T»e&%" NEGATWWO{) POSHIVO{ ) Disgnosilco:

AVIES OF PRIVACIDAD: AJ fo dw p s dalcs [ d ¥ Dporie Ak 20

frmccidd I \soad a3t da acused oo L complacitn, o, TantfacsAcis y oiacansr Nt o s infairncion pecsanad,

enirg da 1 s Jo gua sigrica gos hakak doy novpiade ks Hinnings pwi b eob tratide, Hod POSESION DE BIENES: LS.

| utasos iricay exchthamente prrm o i o Pars mnor ioaclon i — ENTREVISTA ATENDIDA POR: Firma




