Nombre del documento: Cadigo: FO-6.1-AE-12

Revision: 3 ‘
SOLICITUD o COnare

FINACIAMIENTO ACERCATE | fetace | sssapmoseauns | © It 000"
Modalidad Traslado ()
Hospedaje ()
Fecha:
Sexo: M () F () Fecha de nacimiento : Afio Mes Dia

DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre completo del nifio(a):

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

DATOS ESCOLARES
Nivel de la institucion a la que ingresara o en la cual estéa inscrito.

(Subraye tnicamente la opcién que le corresponda)
Preescolar: (SOLO APLICA PARA LA MODALIDAD DE TRASLADO)
Programas y Proyectos Educativos (CONAFE)
Etapa Ill
Preescolar Federal
Tercero
Primaria:
Programas y Proyectos Educativos (CONAFE)
Nivel | Nivel Il Nivel 111

Primaria Federal

Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto Sexto

Secundaria:
Secundaria Técnica

Primero Segundo Tercero

Tele Secundaria

Primero Segundo Tercero

Secundaria Federal

Primero Segundo Tercero

Secundaria Estatal

Primero Segundo Tercero

Secundaria Particular

Primero Segundo Tercero

Nombre de la escuela a la que ingresara o esta inscrito:

Domicilio de la escuela:

Calle No. Col.
Municipio: Comunidad o Localidad

Tiempo de conservacion Responsable de conservacion Disposicion Péagina

1 afio Auxiliar de Operacion Se elimina lde3




Nombre del documento: Cddigo: FO-6.1-AE-12 L)
Revision: 3
SOLICITUD DE FINACIAMIENTO

- FeCha de. . 15 de agosto de Consejo Nacional de Fomento Educativo
ACERCATE A TU ESCUELA autorizacion: 2011. Delegacion Michoacan

Clave de Centro de Trabajo:
El nifio cuenta con beca OPORTUNIDADES: Si() No ()

El nifio cuenta con beca INI, otras: Si () No () Otras especifique:

DATOS FAMILIARES

Nombre del padre o
tutor:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Fecha de Nacimiento:

Ocupacion: Ingresos:

Nombre de la madre o tutora:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Fecha de Nacimiento:

Ocupacion; Ingresos:
Domicilio de los
padres:
Calle No. Col.
Municipio: comunidad o
Localidad:
¢, Cuantos hijos tiene? ¢Cuantos van a la escuela? ___ ¢cuantos tienen beca ACERCATE A TU
ESCUELA?

¢En la comunidad donde vive cuenta con escuela? Primaria Si( ) No( ) Secundaria Si( ) No ()
CONTESTAR EN CASO DE SOLICITAR LA MODALIDAD DE TRASLADO

¢ Utiliza algun medio de transporte su hijo(a) para llegar ala escuela? Si( ) No ()

¢ Qué tipo de transporte utiliza su hijo(a) para llegar a la

escuela?

¢, Cuanto tiempo se tarda en hacer el recorrido de su casa a la

escuela?

En caso de no contar con transporte publico:
¢,Cuanto tiempo tiene que caminar su hijo(a) para llegar a la

escuela?

¢ Existe algun tipo de accidente geografico entre su comunidad y la escuela donde estudiara su hijo que

dificulte el recorrido el servicio educativo? Si() No ()
¢Cudl? Rio () Cafiada () Montafia ()
Otro:
Tiempo de conservacion Responsable de conservacion Disposicion Péagina
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SOLICITUD DE FINACIAMIENTO | Fecha de 15 de agosto de

ACERCATE A TU ESCUELA autorizacion: 2011. Consejo Nacional de Fomento Educativo

Delegacién Michoacan
¢, Qué tipo de clima predomina en la

region?

¢, Cudl es la forma mas féacil de comunicarse con usted?

Correo () Telégrafo () Teléfono () Ndamero: Otro

especifique

CONTESTAR EN CASO DE SOLICITAR LA MODALIDAD DE HOSPEDAJE

Nombre del
Depositario:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

¢ Qué parentesco tiene con

usted?
Domicilio del
Depositario:
Calle No. Col.
Municipio: Comunidad o Localidad:

Nombre o Firma del padre, madre o tutor del solicitante

Todos los campos de este formato, deben ser llenados por el interesado.

Las quejas y denuncias de la ciudadania en general se captaran a través de la Contraloria Interna en el CONAFE, el 6rgano de control estatal, si es el caso el érgano de
control municipal, Médulos de Quejas y Sugerencias, Oficinas de Delegaciones, ( Delegacion Michoacan, tels 443 3 23 15 36 y 3 23 15 24), via personal, escrita,
Internet (www.conafe.gob.mx). telefénica (SACTEL 01800 0014800 en el interior de la Republica ¢ 01 54 80 20 00 en la Ciudad de México), y se cuenta con la Unidad de
Quejas y Sugerencias (nimero telefénico 52-1128-34 ).

"ESTE PROGRAMA ES DE CARACTER PUBLICO, NO ES PATROCINADO NI PROMOVIDO POR PARTIDO POLITICO ALGUNO y SUS RECURSOS PROVIENEN
DELOS IMPUESTOS QUE PAGAN TODOS LOS CONTRIBUYENTES. ESTA PROHIBIDO EL USO DE ESTE PROGRAMA CON FINES POLITICOS, ELECTORALES,
DE LUCRO Y OTROS DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS. QUIEN HAGA USO INDEBIDO DE LOS RECURSOS DE ESTE PROGRAMA DEBERA SER
DENUNCIADO Y SANCIONADO DE ACUERDO CON LA LEY APLICABLE Y ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE",
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