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FUNDACION CULTURAL AUSTRIACO GUATEMALTECA 
SOLICITUD DE BECA PARA EL  CICLO ESCOLAR  2018 

                                                                                                                                

No.____________ 
1. DATOS DE  ALUMNO(S)  SOLICITANTE(S): 
 

 
 
1. Nombre Completo:_________________________________________________________________________ 
 
Grado y sección 2018:_______________ INSTITUTO AUSTRIACO                   COLEGIO  VIENA:     

 
 

2. Nombre Completo:_________________________________________________________________________ 
 

Grado y sección 2018:______________   INSTITUTO AUSTRIACO                   COLEGIO  VIENA:     
 
 

3. Nombre Completo:_________________________________________________________________________ 
 
Grado y sección 2018:______________   INSTITUTO AUSTRIACO                   COLEGIO  VIENA:     
 
 
4. Nombre Completo:_________________________________________________________________________ 
 

Grado y sección 2018:______________   INSTITUTO AUSTRIACO                   COLEGIO  VIENA 
 

 
5. Nombre Completo:_________________________________________________________________________ 
 

Grado y sección 2018:______________   INSTITUTO AUSTRIACO                   COLEGIO  VIENA 

 
 

 

Dirección (completa, clara y exacta) en la que vive el(los) alumno(s): 
 

 
 

Utilizan bus:   SI         NO         No. Bus Entrada al Colegio:                    No. Bus  Salida del Colegio: 

Teléfono de casa en la que vive el(los) alumno(s): 

 

Nombre completo del Padre: 

Nombre completo de la Madre: 

 

1.a DATOS DEL ALUMNO PARA SER LLENADOS POR SECRETARÍA: 

Encargado Legal: 
                               __________________________________________________________________ 
Código:                                                                               Parentesco: 
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2. FAMILIA:   
 

Nombre del Padre: 
                                                                                                                  Edad: 

Dirección: 
 
Teléfonos:  Casa                                              Celular                                   Trabajo                                            

Grado Académico: 
Títulos Obtenidos: 

Lugar de Trabajo:                                                                                       Fecha inicio: 
Dirección:                                                                                                                             

Puesto:                                                                         Horario:     
Empleado:                         Propietario:                           Socio:                       Otro:                                        

 
 

Nombre de la Madre: 

                                                                                                                    Edad: 

Dirección: 
 
Teléfonos:   Casa                                            Celular                                     Trabajo                           

Grado Académico: 
Títulos Obtenidos: 

Lugar de Trabajo:                                                                                          Fecha inicio: 
Dirección: 

Puesto:                                                                         Horario:     
Empleada:                           Propietaria:                         Socia:                      Otro:                      

 

 

En el siguiente cuadro escriba la información de las personas que viven con el alumno, sin 

incluir a los padres. 
   

Nombre:         

Paren Parentesco Edad Ocupación Institución Ingreso o gasto 
mensual  
 

 

Nombre: 

Paren Parentesco Edad Ocupación Institución Ingreso o gasto 
mensual  
 

 
Nombre: 

Paren Parentesco Edad Ocupación Institución Ingreso o gasto 
mensual  
 

 
Nombre: 

Paren Parentesco Edad Ocupación Institución Ingreso o gasto 
mensual  
 

 
Nombre: 

Paren Parentesco Edad Ocupación Institución Ingreso o gasto 

mensual  
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3) VIVIENDA: 
La casa en la que vive la familia es:    propia pagada ___       propia amortizando ___     propia heredada ___       
alquilada ___* 
*Nombre del propietario:______________________________________________ 
Si es propia amortizando, especifique: 

Enganche pagado Q. OBSERVACIONES 

Cuota mensual Q.  

Cuotas pagadas   

Cuotas por pagar   

Si es alquilada, especifique: 

Cuota Mensual Alquiler a Particulares Alquiler a Familiar OBSERVACIONES 

Q. Q Q  

 
Si la situación es otra, especifique: 

Prestada OBSERVACIONES 

Herencia intestada  

Otro  

 
4) OTRAS PROPIEDADES DE LA FAMILIA: 

Inmuebles Ubicación Propio Pagando OBSERVACIONES 

Casa     

Apartamento     

Terreno     

 
5) VEHÍCULOS: 

 Marca Modelo Año No. placa Propio Pagando Otro OBSERVACIONES 

1         

2         

3         

6) SITUACIÓN ECONÓMICA: 
INGRESOS: 

CONCEPTO CANTIDAD ESPECIFIQUE 

Ingreso mensual del padre Q  

Otros ingresos del padre Q  

Ingreso mensual de la madre Q  

Otros ingresos de la madre Q  

Pensión alimenticia Q  

Ingreso por renta de inmueble Q  

Ingreso por ayuda familiar Q  

Otro ingreso de la familia Q  

                                      TOTAL…………………  Q 
Si el trabajo del padre o madre es negocio propio especifique: 
 

Nombre de la empresa:                                                   Servicio o Actividad: 
 

Dirección: 
 
No. Teléfono:                                    Fecha de inicio:                              No. Empleados 

OBSERVACIONES: 
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EGRESOS / GASTOS: 
 

CONCEPTO CANTIDAD ESPECIFIQUE 

Pago Casa Q  

Servicio de Energía Eléctrica Q  

Servicio Agua Q  

Servicio Teléfono Q  

Servicio Celulares Q  

Servicio Cable Q  

Servicio Internet Q  

Gasolina Q  

Pago empleada doméstica Q  

Pago otro empleado (casa) Q  

Pago Colegio (solicitante) Q  

Pago otros colegios/universidades Q  

Pago clases extras Q  

Pago gimnasio Q  

Pago seguros Q  

Pago tarjetas crédito Q  

Pago vehículo Q  

Pago servicios funerarios Q  

Pago otras actividades Q  

Gastos de supermercado Q  

Gastos de entretenimiento Q  

Otro Q  

    TOTAL……………….……………………     Q 
 

 
7) DEUDA:   

 

Concepto / 
Uso 

Monto 
total 

Persona 
o 

empresa 

Pagos 
mensual 

Pagos 
realizados 

Pagos 
por hacer 

OBSERVACIONES 
 

 
 

 
 
 

      

 
 
 

      

 
 

 

      

 
 

OBSERVACIONES: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 5 

 

 

 

 

8) MOTIVOS POR LOS QUE SOLICTA LA BECA: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9. OBSERVACIONES: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Declaro que la información adjunta es veraz, y que he leído el Reglamento de Becas, reconociendo los 

lineamientos para el otorgamiento de la misma. 
 
 
                                                                   Guatemala, __________________________________ 

 

 
  Nombre Encargado Legal: ________________________________________________________________ 

 
 
  Firma Encargado Legal: ________________________________________________________________ 
 
 
 
 

NOTA:  LOS  DOCUMENTOS QUE DEBEN  SER  PRESENTADOS DE ACUERDO AL 
REGLAMENTO, DEBEN ESTAR EN  EL  ORDEN    ESTABLECIDO,   COLOCADOS  

EN  FOLDER  CON  GANCHO, EVITANDO PERFORAR PARTES IMPORTANTES.         
 

  


