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Solicitud para beca de estudios de educación superior 

 
INFORMACIÓN PERSONAL 
 
Apellido paterno: _____________________Apellido materno: _____________________ 
Nombre(s): ____________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento (mm/dd/aaa):________Lugar de nacimiento: ____________ 
 
Origen: Mexicano____ Mexicano-Americano____ Otro (especificar):___________ 
 
Dirección permanente: 
Calle y número: ________________________________________________________________ 
Ciudad: ___________ Condado: __________ Estado: _______Código postal: __________ 
Teléfono fijo: ___________________________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ______________________ Teléfono celular: ___________________ 
 
GPA (promedio): ________________ 
 
¿Estudia actualmente? (sí/no):_________  
En caso afirmativo, por favor indique dónde: 
________________________________________________________________________________ 
 
¿Trabaja actualmente? (sí/no):_________  
En caso afirmativo, por favor indique dónde y el número de horas por semana: 
________________________________________________________________________________ 
 
¿Cómo se enteró de la beca?: ________________________________________ 
 
¿Ha solicitado otras becas/subsidios?: Sí _____ No _____ 
En caso afirmativo, por favor indique los nombres y cantidades 
correspondientes: _____________________________________________________________ 
 
INFORMACIÓN FAMILIAR 
 
Nombre del padre: ____________________________________________________________ 
Lugar de nacimiento: __________________ Ocupación: __________________________ 
 
Nombre de la madre: _________________________________________________________ 
Lugar de nacimiento: __________________ Ocupación: __________________________ 
 
Número de familiares que viven en la misma casa (incluyendo a usted 
mismo pero excluyendo a sus padres): _______ 
 
¿Alguno de sus padres asistió a college o universidad?: Sí ____ No ____ 
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Número de hermanos que actualmente asisten a college o universidad: _____ 
 
Ingreso familiar anual (ingreso total de todos los miembros de su hogar): 

 $24,999 o menos __________ 
 $25,000-$39,999 ________ 

 $40,000-$59,999 ________ 
 $60,000 o más _______

PREGUNTAS GENERALES 
 
Por favor conteste las siguientes preguntas de forma completa y a detalle, 
en hojas separadas y en computadora. Cada respuesta debe de ser de un 
mínimo de 150 palabras y máximo 200 palabras.  
 

1) ¿Por qué decidió estudiar/planea estudiar esa carrera? 
2) ¿Por qué necesita la beca? 
3) ¿Cómo usará la educación recibida en college para ayudar a su 

comunidad? 
4) ¿Qué obstáculos ha tenido que superar en su vida? ¿Cómo ha lidiado con 

ellos? 
5) ¿Cómo ha influido su cultura en la vida?  

Certifico que toda la información en esta solicitud es verdadera y completa.  
 
 

__________________________       ________________________ 
                                         Firma                                               Fecha 
 
Por favor envíe por correo electrónico o entregue su solicitud y todos los 
materiales requeridos a: 
 
Consulado de México en Las Vegas 
823 S 6th St 
Las Vegas, NV 89101 
Atención a: Cónsul de Comunidades 
comunidadeslvn@sre.gob.mx 
 
Fecha límite para presentar la solicitud: 15 julio 2022. 
El sobre con los documentos debe ser recibido a más tardar en esta fecha.   
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