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Solicitud para Beca- Educación para Adultos 

 
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: ___________________ 
 
¿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 
 
Número de familiares que viven en la misma casa (incluyendo a usted 
mismo): _______ 
 
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 _______

¿Usted es el responsable principal del ingreso del hogar?: Sí ____ No ____ 
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PREGUNTAS GENERALES 
 
Por favor seleccione el programa en el que planea utilizar la beca: 
 

 Programas de alfabetización abierta y a distancia a nivel primaria, 
secundaria y bachillerato. 

 Examen de Desarrollo de Educación General (GED, por sus siglas en 
inglés).  

 Examen de Equivalencia de Bachillerato (HiSET, por sus siglas en inglés).  
 Capacitación en computación. 
 Clases de inglés como segundo idioma (ESL, por sus siglas en inglés). 
 Otro:________________________ 

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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