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REQUISITOS PARA PROGRAMA NIVEL BACHILLERATO IMPLEMENTADO CON

RECURSO ESTATAL
SOLICITUD DE INGRESO DEBIDAMENTE REQUISITADA'Y FIRMADA.
ORIGINAL Y COPIA ACTA DE NACIMIENTO MADRE E HIJO.

ORIGINAL Y COPIA DE LA CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DE
REGISTRO DE POBLACION (CURP) MADRE E HIJO.

SI ESTAS EMBARAZADA, CONSTANCIA DE EMBARAZO EXPEDIDA POR
UNA UNIDAD DE SALUD, CLINICA U HOSPITAL PUBLICOS, QUE SENALE
LA FECHA PROBABLE DE ALUMBRAMIENTO.

ORIGINAL Y COPIA LEGIBLE DEL CERTIFICADO DE SECUNDARIA.
CONSTANCIA DE INSCRIPCION Y ULTIMAS CALIFICACIONES.

COMPROBANTE DE INGRESOS PROPIOS, CONSTANCIA DE
DEPENDENCIA ECONOMICA O RECIBO DE PAGO DE LA PERSONA DE
LA QUE DEPENDE ECONOMICAMENTE.

2 FOTOS TAMANO INFANTIL.
COPIA DE LA CREDENCIAL DE LA ESCUELA O ELECTOR.

AL MOMENTO DE INGRESAR AL PROGRAMA TENER MAXIMO 18 ANOS
CON 11 MESES.

COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE LUZ O AGUA.

DATOS DE BENEFICIARIO, SEGURO DE VIDA, NOMBRE COMPLETO,
FECHA DE NACIMIENTO Y QUE SEA MAYOR DE EDAD.
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REQUISITOS PARA PROGRAMA NIVEL BASICO IMPLEMENTADO CON RECURSO

FEDERAL
SOLICITUD DE INGRESO DEBIDAMENTE REQUISITADA'Y FIRMADA.
ORIGINAL Y COPIA ACTA DE NACIMIENTO MADRE E HIJO.
ORIGINAL Y COPIA DE LA CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA DE
REGISTRO DE POBLACION (CURP) MADRE E HIJO.
SI ESTAS EMBARAZADA, CONSTANCIA DE EMBARAZO EXPEDIDA POR
UNA UNIDAD DE SALUD, CLINICA U HOSPITAL PUBLICOS, QUE SENALE
LA FECHA PROBABLE DE ALUMBRAMIENTO.
ORIGINAL Y COPIA LEGIBLE DEL CERTIFICADO DE PRIMARIA.
CONSTANCIA DE INSCRIPCION O CARDEX DE CALIFICACIONES
EXPEDIDO POR ESCUELA PUBLICA O INSTITUCION NO ESCOLARIZADA
DONDE ESTUDIAS.
COMPROBANTE DE INGRESOS PROPIOS, CONSTANCIA DE
DEPENDENCIA ECONOMICA 0 RECIBO DE PAGO DE LA PERSONA DE
LA QUE DEPENDE ECONOMICAMENTE.
2 FOTOS TAMANO INFANTIL.
TENER DE 12 A 18 CON 11 MESES DE EDAD.
CUANTOS MODULOS FALTAN PARA CONCLUIR LA PRIMARIA O
SECUNDARIA SEGUN SEA EL CASO.
CONCOCER EL NOMBRE DE LAS CALLES CERCANAS A SU DOMICILIO.
COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO RECIENTE LUZ O AGUA.
DATOS DE BENEFICIARIO, SEGURO DE VIDA, NOMBRE COMPLETO,
FECHA DE NACIMIENTO Y QUE SEA MAYOR DE EDAD.
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¢CUANDO SE OPERA?

e SE REALIZA LA ENTREGA 2 VECES POR ANO.
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BENEFICIOS DEL PROGRAMA

e BECA ECONOMICA DE $900.00 POR MES.
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¢DONDE SE OPERA?

e SE OPERA EN COMUNIDADES Y MANCHA URBANA DE LA CABECERA
MUNICIPAL.
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TIPO DE POBLACION BENEFICIADA

e DIRIGIDO A MADRES ADOLESCENTES.




