Universidad Auténoma

de Baja California

®del Turismo Sostenible como Impulsor del Bienestar Social y Progreso”
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR
UABC-ENSENADA

Ensenada, B.C., 07 de agosto de 2025
Oficio Circular No. 319/2025-1

M.T.R.I. JESUS ANTONIO PADILLA SANCHEZ
DIRECTOR DE LA FAC. DE CS. ADMVAS. Y SOCIALES
CAMPUS ENSENADA

Por este medio se hace de su conocimiento que la recepcién de solicitudes y documentos para
aplicar a la Beca Alimenticia, periodo 2025-2, sera del 11 al 15 de agosto del afio en curso. El
alumnado debera entregar la documentacion completa en el area de becas del Depto. de Servs.
Estudiantiles y Gestion Escolar, en la Unidad Valle Dorado:

Documentos a entregar:
1.- Solicitud (se adjunta fotocopia para su reproduccion).
2.- Estudio socioeconémico (se adjunta para su reproduccion).
3.- Historial académico vigente.
4.- Comprobante de ingresos mensuales reciente (que no excedan de un mes de antigliedad, a
partir de la fecha de entrega de la solicitud). Presentar cualquiera de los siguientes
comprobantes:

Si el pago es semanal, deberan presentar fotocopia de cuatro comprobantes semanales.

Si es catorcenal/quincenal, fotocopia de dos comprobantes catorcenales o quincenales.

O bien, una carta de trabajo formal, con membrete, sello y firma original del empleador.
5.- Comprobante de domicilio reciente, que no excedan de un mes de antigiiedad, a partir de la
fecha de entrega de la solicitud (puede ser fotocopia de recibo luz, o de agua, o de teléfono fijo).

El alumnado beneficiado sera notificado el 21 de agosto, a través de su cuenta de correo de
UABC, proporcionada en la solicitud.

De antemano le agradezco hacerlo del conocimiento del alumnado de la unidad académica a su
digno cargo.

Sin otro particular por el momento, quedo de usted cordialmente.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESTUDIANTILES Y GESTION ESCOLAR

SOLICITUD DE BECA ALIMENTICIA

INFORMACION GENERAL DE LA PERSONA SOLICITANTE

Nombre ;

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
Lugar de nacimiento

LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO

Fecha de Nacimiento EDAD Sexo: F( ) M( )
DIA /MES /ANO
Estado civil: Soltero (a) Casado (a) Divorciado (a ) Viudo (@) __ Otro
Nombre del (la ) conyuge: Cantidad de hijos Edades
Tel. particular: Celular:

Ndmero de semestres participando como persona beneficiada en este programa (sin incluir el presente):

INFORMACION ACADEMICA
Unidad académica a la que pertenece

Matricula Semestre actual . Carrera Turno
Correo institucional

TRABAJO QUE DESEMWPEN.A

NOMBRE DE LA DIRECCION Y INGRESO MENSUAL

EMPLEO | SI | NO AIESTO ORGANIZACION TELEFONO

Trabaja
usted?

Trabaja su
conyuge?

INGRESO MENSUAL FAMILIAR
PADRE:
MADRE:
OTRO:
REQUISITOS:
“+  Promedio minimo 80
4* Anexar a la presente solicitud, comprobante de ingresos reciente.
% Comprobante de domicilio
% Kardex de calificaciones vigente
%+ Fotograffa actual (se solicitard tinicamente en caso de contar con el beneficio de la beca)
No se aceptardn trdmites incompletos

RESTRICCIONES Y CAUSAS DE CANCELACION

Sera causa de suspension o cancelacion de la beca;

1.- Cuando la persona beneficiada:
% Realice alguna declaracién o proporcione datos falsos o altere la documentacién que hubiese adjuntado a su solicitud.
**  Cause baja temporal o definitiva de la UABC.

*, N i . o
++  No utilice los servicios alimenticios otorgados por la beca, de conformidad con los reportes que realice el locatario o proveedor autorizado.
2.- Que el locatario o proveedor no preste el servicio o lo suspenda de manera temporal o definitiva.
3.- Cuando se presente alglin caso fortuito o de fuerza mayor que impida su entrega o cumplimiento, en cuyo caso no existira responsabilidad de la Universidad.

4.- Por cualquier otro caso no previsto y asf lo resuelvan las autoridades universitarias.




Universidad Autonoma de Baja California
Coordinacion General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar
Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar

Estudio Socioecondmico

Fecha: Matricula:

Nombre completo:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Carrera que cursa:

Esc/Fac/Inst :

Datos socioeconémicos (Marca con una “X” en los espacios correspondientes)

Lugar de Nacimiento:

Estado Civil: Soltero (a ) ( ) Casado(a ) ( ) Viudo (a) ( ) Divorciado (a) ( )  Unién Libre ()

Trabajas: SIL () . NO( )
Ocupacién: Teléfono de trabajo:
Horario de: a hrs.  Sueldo Mensual: (pesos)

Actualmente vives con: Padres () Esposo(a) ( ) Familiares tios (as),abuelo (a),etc.( ) Amigos (as) ( )
Solo (a) ( )

Tiempo viviendo en ese domicilio: afos

éCuantas personas viven entu casa? _ adultos (as) nifios (as)

La casa donde vives es:  Propia ( ) Rentada ( ) Casa de Huéspedes ( ) Prestada ( ) Otra( )
éCon qué servicios cuentan en la casa? Agua ( ) Luz () Drenaje () Pavimento ( )

Correo ( )Teléfono ()  Gas por tuberia ( ) TV por cable( )  Internet ( ) TV por satélite( )

Niimero de automdviles en la casa:

éQué transporte utilizas? Auto propio ( ) Auto familiar ( ) Motocicleta ( )Camion ()
Taxi ( ) Caminando ( ) Otro ()
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Universidad Autonoma de Baja California
Coordinacic’m General de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar
Departamento de Servicios Estudiantiles y Gestion Escolar

Estudio socioeconomico

Describe los miembros de tu familia Inicia por padre, madre, hermanos (as), esposo(a) e hijos (a), que
vivan en el mismo domicilio que t.

Nombre

Parentesco

S

a o a m
o]

Estado
Civil

Escolaridad

¢Trabaja?

Ocupacion

Ingreso Moneda

Mensual Peso/dlls

NOTA IMPORTANTE: El proporcionar informacién falsa a la UABC es motivo suficiente para anular el

tramite.

La Universidad se reserva el derecho de investigar la veracidad de lo antes declarado.
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