
                                                                                                                                                                          Ref. folio

SOLICITUD DE BECA PARA ACADEMIAS OAK
(Favor de llenar a máquina)

Requisitos para la obtención de porcentaje de beca

1. Son requisitos para gestionar una beca:

- Estar inscrito y haber pagado la inscripción.
- Haber obtenido en el ciclo anterior o períodos anteriores de estudio un promedio mínimo de 9 (nueve).
- Tener condiciones económicas que justifiquen la gestión de una beca.

2. La solicitud de beca y los documentos que habrán de acompañarla deberán entregarse a más tardar en la fecha
límite:  31 de marzo del año en curso  y en las oficinas de promoción de Oak International de su localidad.

3. Sólo se dará trámite a la solicitud que haya sido respondida en su totalidad y se acompañe de todos los documentos
que deben ser anexados a la misma.

4. De proceder, únicamente se otorgará una beca por familia.

5. Las becas otorgadas son intransferibles entre personas, instituciones o programas académicos.

6. Se cancelará la beca otorgada en cualquier caso en que alguno de los datos proporcionados por el solicitante no
fuera verídico.

7. Las becas comprenden la exención de un porcentaje del pago de colegiatura y alojamiento.  Este porcentaje es
variable y lamentablemente no todas las peticiones de beca son otorgadas.

8. Todas las solicitudes de beca incompletas o presentadas fuera del tiempo señalado, serán automáticamente
desechadas.

9. Las decisiones tomadas por el Comité de Becas son INAPELABLES.

La solicitud deberá acompañarse de la siguiente documentación:

Copia fotostática del acta de nacimiento.

Constancia de percepciones mensuales de los miembros de la familia que aportan ingresos.  Estas constancias
deberán ser expedidas por la empresa o institución en la que se preste el servicio y habrán de incluir los datos de
identificación de la misma.  También deberán incluir el último recibo de nómina y/o ingresos.

Copia fotostática de las calificaciones de estudios del año anterior cursado y del año que actualmente está cursando.
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 Datos del solicitante

Nombre del solicitante:
                                                   Apellido Paterno                   Apellido Materno                    Nombre

Nombre de la academia Oak donde solicita la beca:

      Dublin Oak          Woodlands           Oaklawn         Overbrook         Le Châtelard          Otra (especificar)

Grado a cursar en academia Oak:          6to                  7mo                 8vo                  9no                  10mo                 11vo                 PU

Curso:         Anual                      Otoño                     Primavera                      Semestre                      Verano

Ciclo escolar:  20          /20

Porcentaje de beca solicitado:                               %



Otras personas que dependan económicamente de la familia (parentesco):

1.

2.

3.

Situación actual de los padres:

        Unidos            Separados     Viudo(a)         Divorciados     Fallecidos

Trabajo de la madre:

         Tiempo completo                                      Tiempo parcial                                            No trabaja

 Datos  personales del solicitante

Domicilio del solicitante:
                                                Calle                                                   Número                           Colonia

                                                Ciudad                            Estado                            C.P                            País

Teléfono (lada)::                (          )

Fecha de nacimiento:  (d/m/a):                    /               /

Lugar de nacimiento:                                                                                        Nacionalidad:

Número de hermanos(as):

Escuela de procedencia:                                                                        Grado que está cursando

Promedio actual del  solicitante (en escala de 100)::

Datos del grupo familiar del solicitante

Nombre completo del padre:

Lugar de trabajo del padre:

Ingreso mensual:                        $

Nombre completo de la madre:

Lugar de trabajo de la madre:

Ingreso mensual :                       $

Nombre completo de hermano(as)                  Nombre de la escuela o         Colegiatura mensual y/o
                                                                                                lugar de trabajo                                 ingreso  mensual
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 Datos del padre o tutor que ejerce la patria potestad

 Nombre completo:

 Domicilio:
                                    Calle                                                      Número                           Colonia

                                    Ciudad                                      Estado                               C.P                            País

 Teléfono (lada):      (          )

 Empresa donde trabaja:                                                                              Giro de la empresa:

 Cargo u ocupación:

 Parentesco:

         Padre                  Madre                  Hermano(a)                   Tío(a)                  Abuelo(a)                   Otro

Mencione los bienes raíces o inversiones que posea:

                                                 Descripción                                                                                                Valor

1.                                                                                                                                         $

2.                                                                                                                                         $

3.                                                                                                                                         $

4                                                                                                                                          $

5.                                                                                                                                         $

Datos domicilio permanente

Su casa es:

         Propia                             Rentada                               Otro (especificar)

Condiciones en las que está su casa:

         Buenas                            Regulares                            Malas

Número de metros cuadrados de su casa:

Terreno       Superficie construida      Valor aproximado de su casa

Automóviles:
                                                             Marca / Modelo                                                                                        Año

1.

2.

3.
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Distribución de los ingresos familiares

                           Concepto          Cantidad mensual  Porcentaje (%)
1. Renta o hipoteca
2. Servicios: agua, luz, teléfono, auto
3. Educación
4. Gastos médicos
5. Alimentación
6. Vestido
7. Seguros
8. Diversión
9. Ahorro
10. Créditos e impuestos
11. Otros
                             TOTAL

Clubes deportivos a que pertenece:

Nombre:

Valor de la acción:                                                                               Mensualidad:

Entidades bancarias y/o financieras en las que tiene cuenta:

Cheques:

Valores:

Inversiones:

Escriba el motivo por el cual solicita la beca y otra información que usted crea que el comitè debe saber:

Habiendo revisado cuidadosamente los datos que se reportan en esta solicitud, declaro que toda la información se
apega a la verdad.

      Nombre y Firma del Padre o Tutor del solicitante                             Lugar y Fecha

Para uso exclusivo del comité de becas

Beca otorgada:  ___________%

Firma del Secretario del Comité de Becas

Observaciones por el comité de becas:

Datos generales de la beca
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