
 
 

SOLICITUD DE BECA 2021 

ASOCIADOS  

 

                     Nuevo       Recurrente 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 

Nombres: _________________________________________________________ 
Apellidos: _________________________________________________________ 
Lugar y fecha de nacimiento: _____________________________ edad: _______ 
Teléfono fijo: __________________ Teléfono celular: _______________________ 
Correo electrónico: __________________________________________________ 
Dirección residencial: ________________________________________________ 
Número de cuenta de ahorro: __________________________________________ 
Número de cuenta de aportaciones: _____________________________________ 
Dirección en redes sociales: ___________________________________________ 
Agencia a la que pertenece: ___________________________________________ 
 

DATOS FAMILIARES DEL SOLICITANTE: 

Nombre de la madre: ________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Números telefónicos: ________________________________________________ 

Lugar de trabajo: ___________________________________________________ 

Número de cuenta de ahorro: __________________________________________ 
Número de cuenta de aportaciones: _____________________________________ 
 

Nombre del padre: __________________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Números telefónicos: ________________________________________________ 

Lugar de trabajo: ___________________________________________________ 

Número de cuenta de ahorro: __________________________________________ 
Número de cuenta de aportaciones: _____________________________________ 
 

Nombre del responsable: _____________________________________________ 

Dirección: _________________________________________________________ 

Números telefónicos: ________________________________________________ 

Lugar de trabajo: ___________________________________________________ 

Número de cuenta de ahorro: __________________________________________ 
Número de cuenta de aportaciones: _____________________________________ 
 

 

FOTO 

   



 
 

EDUCACIÓN DEL SOLICITANTE: 

Nombre del centro educativo donde obtuvo su último grado aprobado: 

__________________________________________________________________ 

Estudió con recursos de: Padres____ Becas_____ Media beca______ 

De que institución ha obtenido beca: ____________________________________ 
Nombre de la institución donde estudiará: ________________________________ 
Año o ciclo que estudiará: _____________________________________________ 
Teléfono de la institución donde estudiará: _______________________________ 
Promedio con que finalizó su último grado aprobado: _______________________ 
Hermanos que estudian: 

Nombre  Institución  Grado 

   

   

   

   

   

 

GASTOS MENSUALES DEL GRUPO FAMILIAR: 

Alimentación $ Abono a deuda $ 

Pago de vivienda $ Transporte $ 

Agua, luz, teléfono $ Salud $ 

Educación $ Otros $ 

Total $ 

 

Referencia Familiar: 

Nombre: ________________________________________Teléfono: __________ 

Referencia Personal: 

Nombre: ________________________________________Teléfono: __________ 

 
 

Certifico que toda la información que proporciono en esta solicitud es veraz y 

autorizo a ACACYPAC, verifique los datos aquí obtenidos. 

 

Firma del solicitante: _________________________ 

 

 

Comentarios de Jefe de Agencia. 

 



 
 

Lugar y fecha________________, ____, _____________; 202_ 

CARTA COMPROMISO 

El que suscribe, _________________________________________________, con 

documento de identidad numero: __________________________con la presente 

me comprometo a realizar todos los estudios correspondientes a: 

___________________________________________________________, durante 

este año en: _______________________________________________________, 

siguiendo los parámetros que se me han marcado para su completa culminación y 

cumplimiento a la beca por un valor de ________ mensual, obtenida por La 

Cooperativa ACACYPAC N.C DE R.L. 

Me comprometo a: 

a) Concluir satisfactoriamente el ciclo académico para el cual he sido 

becado, sin haber reprobado o retirado ninguna materia;   

b) Conservar un Coeficiente de Unidades de Mérito Acumulado igual o 

mayor que 8.0;   

c) Conservar una conducta decorosa acorde con los principios y valores de 

La Cooperativa;  

d) Participar en lo que La Cooperativa requiera, colaborar en proyectos, 

programas o actividades que La Cooperativa me asigne; 

e) Estar al día con las aportaciones para no perder la calidad de asociado 

activo; 

f) Asistir cuando La Cooperativa convoque;  

g) Presentar de forma oportuna los resultados del ciclo finalizado, talonarios 

y demás documentación asociada a la beca otorgada;  

h) En el caso que deba realizar horas sociales, acudir a La Cooperativa para 

realizarlas.   

i) Afiliar mínimo 3 personas a La Cooperativa.  

Declaro que conozco todos los parámetros marcados en el reglamento de becas, 
sabiendo que debo cumplir todo lo requerido. 

Por lo expuesto arriba, reitero mi compromiso y me suscribo. 

Atentamente, 

Nombre: __________________________________________ 

Firma: ____________________________________________ 

Agencia: __________________________________________ 



 
 

Documentos a adjuntar a esta solicitud de beca:  

a) Carta dirigida al Comité de Educación, donde exprese los motivos por 

los cuales necesita la beca; y en la que declare, bajo protesta decir la 

verdad, que no es beneficiario en ese momento, de apoyo económico o 

equivalente de otra institución, así como sobre la veracidad de los 

documentos aportados.  

b) Llenar correctamente el formulario correspondiente para la solicitud de 

beca de La Cooperativa.  

c) Fotografía tamaño cédula (de frente y reciente) 

d) Copia de los documentos de identidad (NIT, DUI o Carnet de 

Minoridad). 

e) Si uno de los padres a fallecido presentar partida de defunción.  

f) Constancia de salarios de las personas que trabajan en el hogar. Las 

personas que trabajan de forma independiente deben presentar una 

declaración jurada de los ingresos percibidos.  

g) Constancia de notas del último periodo finalizado.  

h) Últimos pagos efectuados de los servicios básicos: recibo de luz, agua, 

teléfono, internet, vivienda, facturas o letras comerciales de deudas, 

colegiaturas.  

i) Croquis, ubicación de residencia del grupo familiar, referir su ubicación 

especificando: colonia, barrio, lotificación, etc. Calle, avenida, pasaje, 

block, número de casa y zonas de referencia.  

Nota importante:  

1. Descargar formato de solicitud de beca  
2. Completar el formato de solicitud de beca correctamente  
3. Adjuntar todos los documentos solicitados, escaneados con sus respectivas 

firmas.  
4. Enviar toda la información al correo electrónico: 

promotor.social@acacypac.coop 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


