
 

  
 
 

IME Becas/Educación Superior   
 

Lista para la Verificación de las Solicitudes de 
Fondos 

  
Favor de revisar la propuesta de [nombre completo de la 
institución] y verificar que incluya todos los requisitos 
señalados a continuación:  
 
[    ] La solicitud está completa e incluye la propuesta con los 

siguientes elementos en una extensión máxima de tres cuartillas:  
 

 [  ] Descripción y misión de la institución, sus objetivos, 
programas, actividades y logros en el ámbito de la educación 
y en el desarrollo integral de los migrantes mexicanos. 
 
[     ] Propuesta de sus proyectos y planes para cumplir las 
metas esperadas (anticipando los resultados que se 
conseguirían con los fondos de IME Becas/Educación Superior 
más los recursos complementarios), así como los 
procedimientos para evaluar el logro de los objetivos. 
 
[   ]  Diagnóstico sobre las necesidades educativas de la 
población a atender. 

 
[   ] Presupuesto que describa a detalle los gastos 
propuestos por la institución educativa solicitante, 
incluyendo una breve exposición del propósito de dichos 
gastos. 

 

Deberán anexar, además, los siguientes documentos:  
 

[   ]  Copia de los estatutos legales (“bylaws”) de la 
institución legalmente registrada. 

 
[   ] Cantidad total solicitada $______________ 

 
[   ] Cantidad total de recursos complementarios $ 
____________  

 
 
 
 



 

 
 
Los fondos no podrán ser asignados por la institución educativa 
para cubrir ningún gasto administrativo.  
 

Observaciones: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________ 
__________________________________________________________________
______________ 
 

Nota: Sólo proceden aquéllas solicitudes que contengan todos 
los incisos señalados en esta lista.  
 
 
 
 

_____________________________________________________ 
Nombre y firma de la persona que revisó la solicitud 

 
 
 

Fecha: _____________ 
 

  


