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Programa de Apoyo Alimentario, edición 2019-A
Formato de solicitud

	
DATOS GENERALES


	Nombre (s): ____________________________________________________________
	Apellido Paterno: 
______________________________
	Apellido Materno: 
_________________________________

	Código de alumno: 
______________________
	Carrera:

_______________________
	Semestre:

____________

	CURP:

_______________________
	Fecha de nacimiento:

día_____ - mes______ - año_______
	Nivel de JOBS en el que estás inscrito:
____________

	Domicilio actual: ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

	Tel. casa: _________________
	Celular: ____________________
	Correo: ___________________________

	Alimento que solicitas:
	Desayuno
	Comida

	
	
	


Marque con una X la casilla que corresponda

	PARTICIPACIÓN EN PROGRAMAS DE APOYO SOCIAL

	Sí
	No

	¿Actualmente cuentas con algún apoyo? 
	
	

	Nombre del Programa
	Sí
	No

	Programa de Estímulos Económicos a Estudiantes Sobresalientes (PEEES)
	
	

	Manutención
	
	

	Becarios
	
	

	Otro
	
	

	Especifica cuál otro programa

	

	Escribe los motivos de tu solicitud para acceder al Programa de Apoyo Alimentario:

	


	SOSTÉN ECONÓMICO

	
	Padre
	Madre
	Ambos
	Familiar
	Otro

	¿Quién es tu principal sostén económico?
	
	
	
	
	

	Ingresos mensuales por
	
	
	
	
	


	ACTIVIDAD LABORAL

	
	Sí
	No

	¿Trabajas actualmente?
	
	

	¿En dónde trabajas actualmente?

	
	Sí
	No

	¿Trabajas en los periodos vacacionales?
	
	

	¿En dónde trabajas en los periodos vacacionales?

	Comentarios



	DOCUMENTOS PROBATORIOS

	
	Sí
	No

	Copia de la credencial de estudiante vigente o IFE
	
	

	Copia de recibo de luz de la casa que habita
	
	

	Comprobante de ingresos mensual del principal sostén económico 
	
	

	Actas de nacimiento de los hijos
	
	

	Constancia de embarazo emitida por una instancia pública de salud
	
	

	Constancia de inscripción en JOBS
	
	


Declaro que la información vertida en esta solicitud es verídica.

Acepto que el fallo de la solicitud será inapelable.

En caso de comprobarse que he falseado mi información, aceptaré la sanción correspondiente.

Acepto que la información que declaro puede ser corroborada mediante visita domiciliaria.
____________________________________________

Nombre y firma

