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I. Datos del solicitante: 

Nombre: ______________________ ____        Apodo: ___________   Núm. Socio: _________ 

Núm. seguro social: ______________________      1er solicitud: ______  Renovación: ______  

Edad: ______   Sexo: ______          Promedio General: _______ 

Grado que cursa: _______              Grado que cursará el próximo semestre: ________ 

Núm. teléfono: ___________________________ 

Nombre de la escuela donde estudia actualmente: ___________________________________ 

Nombre de la escuela donde estudiará el siguiente semestre: __________________________  

Explique el beneficio que tendrá si recibiera la beca: _________________________________ 

___________________________________________________________________________                       

___________________________________________________________________________ 

Firma: _______________________________ Fecha: __________________________ 

II. Datos personales de los padres 

Datos del padre 

Nombre: ______________________________________ Núm. Socio: ________________ 

Dirección Postal: _____________________________________________________________ 

Núm. seguro social: _____________________________ Ocupación: ________________ 

Núm. teléfono: _________________    Correo Electrónico: ____________________________     

Datos de la madre 

Nombre: ______________________________________ Núm. Socio: ________________ 

Dirección Postal: _____________________________________________________________ 

Núm. seguro social: _____________________________ Ocupación: ________________ 

       Núm. teléfono: _________________    Correo Electrónico: ____________________________
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Datos del tutor 

 
Nombre: ______________________________________ Núm. Socio: ________________ 

Dirección Postal: _____________________________________________________________ 

Núm. seguro social: _____________________________ Ocupación: ________________ 

Núm. teléfono: _________________    Correo Electrónico: ____________________________  

III. Información núcleo familiar 

Nombre Parentesco Edad Nivel 
Académico 

    

    

    

    

    

 

IV. Ayudas económicas que recibe la familia 

________ Subsidio agua o luz  ________ Cupones de alimentos 

________ Pensión Alimentaria  ________ Servicios Sociales 

________ Seguro Social Federal  ________ Renta de Vivienda Ley 8 

________ Otros  

 
El (los) abajo firmante (s) certifica (n) que la información ofrecida sobre los datos personales, es correcta y autorizo 
a la Cooperativa de Ahorro y Crédito del Valenciano a realizar cualquier investigación o solicitar información para 
evaluar los méritos de la solicitud de beca. 
 
 
 
 
__________________________      __________________________ 
              Padre o tutor                 Madre 
  

__________________________ 
Fecha 
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REQUISITOS 

 

 

Requisitos Básicos: 
1. Completar debidamente una solicitud de beca. 
2. Ser socio o hijo de socio de la Cooperativa de Ahorro y Crédito del 

Valenciano, Valencoop y estar al día en sus haberes. 
3. Incluir carta de recomendación de maestro que le esté dando clases al 

estudiante. 
4. Transcripción de créditos de la escuela con sello que evidencie un promedio 

de 3.50 o más para estudiantes de nivel elemental, intermedio y superior o de 
3.00 para estudiantes de nivel universitario. 

5. Evidencia de Ingresos. 
 

Requisitos Adicionales: 
1. Participar de actividades extracurriculares y/o realizar labor voluntaria en su 

escuela, iglesia y/o comunidad.  
2. Preparar un portafolio con evidencia de su participación en estas actividades, 

que será presentado durante una entrevista convocada para los estudiantes 
que cumplan los requisitos básicos. 
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HOJA DE COTEJO DE DOCUMENTOS: 

 
_______1.  Solicitud de beca completada. 
 
_______2.  Carta de recomendación de maestro que le esté dando clases al 

estudiante. 
 

_______3.  Transcripción de créditos de la escuela con sello que evidencie un 
promedio de 3.50 o más para estudiantes de nivel elemental, 
intermedio y superior o de 3.00 para estudiantes de nivel 
universitario. 

 
_______4. Evidencia de su participación en actividades extracurriculares o de 

labor comunitaria. 
 
 
 
Documentos entregados por:   __________________________________ 
                             Firma del estudiante, padre o tutor 

 

Documentos recibidos por:    __________________________________ 
       Firma del empleado de Valencoop 

 
Fecha:      

 

 

 

Sello oficial que certifique fecha de 

entrega de documentos. 

 


