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CARACTERISTICAS DE LA BECA

Apoyo econdmico unico por $3,000 por parte de Gobierno del Estado para egresados (as) de nivel Licenciatura o Ingenieria.

Los solicitantes deben haber egresado de Licenciatura o Ingenieria en los periodos de septiembre-diciembre 2022, enero-abril
2023 o estar realizando actualmente estadias de Ingenieria o Licenciatura. Contar con un promedio general igual o mayor de 8.5.
En caso de ser egresado, haber realizado el pago de su titulacidon al momento de tramitar la beca.

REQUISITOS A ENVIAR EN FORMATO PDF

1. Solicitud de Beca de Titulacién (tinta azul, letra legible, no corrector). Favor de anotar tu nombre
completo y firma tal como viene en tu INE, asi como anotar la fecha en la cual envias la solicitud. Escribir
el nombre completo de tu carrera, tal como viene en tu SISE. Favor de dejar en blanco los espacios
marcados con V. Marcar Sl, en caso de que pertenezcas a un grupo indigena. Se adjunta formato.

2. Formato de informacidn general, importante anotar los ingresos mensuales de todos los integrantes

de tu domicilio y escribir tu nombre completo y firma tal como tu INE. Se adjunta formato.

Aviso de privacidad con tu nombre completo y firma como INE. Se adjunta formato.

Formato de CURP reciente.

INE por ambos lados.
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Si egresaste en diciembre 2022 de Ingenieria o Licenciatura, enviar recibo de pago de constancia de
término. Costo $32.00
- Si realizaste estadias de Ingenieria o Licenciatura en enero-abril 2023, enviar recibo de
pago de constancia de término. Costo $32.00
- Site encuentras realizando estadias de Ingenieria o Licenciatura en mayo-agosto 2023,
enviar recibo de pago de constancia de estudios. Costo $32.00
Favor de realizar los pagos en Cajas, Edificio F, en horario de 9 a 5 pm.
7. Documento que compruebe alguno de los siguientes criterios de priorizacidn, (en caso de que aplique):

- Aspirantes provenientes de municipios rurales o indigenas, con alto grado de marginacion.
(Constancia de origen).

- Personas con algun tipo de discapacidad motriz, visual o auditiva. (Constancia médica que lo avale)

- Alumnas embarazadas o madres, asi como alumnos que sean padres, a fin de promover la

corresponsabilidad y una paternidad responsable. (Constancia de embarazo y/o copia de actas de
nacimiento de hijos).

- Personas victimas de violencia directas e indirectas, acreditando su pertenencia a un grupo de
atencién a victimas.

RECEPCION DE DOCUMENTOS

Del jueves 1 de junio al jueves 8 de junio antes de las 20:00 hrs.

Debes enviar en PDF (legibles) tus documentos en archivos separados, NO escanear los documentos juntos, al correo
becatitulacion@utcj.edu.mx desde tu correo institucional para que pueda ser tomada en cuenta tu solicitud.

RESULTADOS
Mes de octubre 2023.
Pago 30 dias habiles posteriores a la publicacion de resultados.

RECUERDA
No olvides firmar igual que tu credencial INE, escribir tu nombre completo y fechas donde se indica, asi como utilizar tinta azul.

NOTAS

Los egresados de Licenciatura e Ingenieria de los cuatrimestres septiembre-diciembre 2022 y enero-abril 2023, deben haber
realizado el pago del Titulo.

En caso de ser beneficiado, aceptas el uso de su nombre completo en la publicacion de resultados.

Una vez entregado el recurso, el alumno se hace responsable de su manejo.



UNIVERSIDAD

TECNOLOGICA ;
DE CIUDAD JUAREZ INFORMACION GENERAL
TIPO DE BECA BECAS UNIVERSITARIAS FECHA
NOMBRE
DOMICILIO
COLONIA CELULAR
FECHA NACIMIENTO EDAD
ESTADO CIVIL
CARRERA GRUPO ACTUAL
MATRICULA CORREO
HABITANTES DE LA VIVIENDA (INCLUYENDOTE TU)
NOMBRE EDAD | ESTADO CIVIL | OCUPACION LTUR%F:\JDOE SUELDO MENSUAL PARENTESCO

0 [N | | D W N

TOTAL INGRESOS MENSUALES

GASTOS MENSUALES
Renta
Alimentos
Transporte
Agua
Luz
Gas
Telefono
Educacion
Gastos Médicos

Otros
TOTAL GASTOS MENSUALES

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, QUE TODOS LOS DATOS MENCIONADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD SON

VERIDICOS, Y CONSCIENTE DE LAS CONSECUENCIAS LEGALES EN CASO DE PROPORCIONAR DATOS FALSOS, AUTORIZO

SEAN UTILIZADOS PARA EL TRAMITE DE BECA.

CONOZCO LOS TERMINOS Y CONDICIONES MENCIONADOS EN LA CONVOCATORIA, ASE COMO TAMBIEN, EN CASO DE RESULTAR

BENEFICIADO, ME HARE RESPONSABLE DEL MANEJO DEL RECURSO, Y EN CASO DE NO CUMPLIR CON EL PROPOSITO DE LA BECA

DEBERE REINTEGRAR EL RECURSO.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL ALUMNO

AVISO DE PRIVACIDAD

UNIVERSIDAD
1 TECNOL
& | DE QDAL uAREZ

DEPARTANENTO DF

SERVICIOS ESTUDIANTILES




SOLICITUD DE BECA DE TITULACION PARA ESTUDIANTES EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR DEL
ESTADO DE CHIHUAHUA

Institucion: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CIUDAD JUAREZ

Datos del alumno:

Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
Pertenece a un grupo indigena: Cual?

Domicilio

Municipio
CURP:
(18 digitos)

Ciudad y estado de nacimiento:

Edad: Sexo: Estado Civil:

Carrera:

Grado que Promedio: Metoc{e de MEMORIA DE ESTADIA
cursa: titulacion:

Correo
electronico: No. de Tel.

CUMPLE CON ALGUN CRITERIO DE PRIORIZACION
(checar en convocatoria)

PRESENTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: CUMPLE

Solicitud debidamente requisitada

Carta de postulacién de Institucion de origen (si es el caso)

Kardex final con promedio o constancia de inscripcion vigente que incluya promedio.
Copia de Identificacion

CURP

Documento que compruebe la situacion de elegibilidad en que se encuentra

Documento que compruebe la situacién de vulnerabilidad

Documento vigente que acredita proceso de titulacion

Aviso de privacidad disponible en:
http://educacion.chihuahua.gob.mx/sites/default/files/asistencia_educativa _aviso_de privacidad_integral.pdf
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Por este conducto informo que conozco y acepto las reglas de operacién y procedimiento de solicitud y asignacion de la beca de
Titulacion. Acepto que en caso de verme favorecido (a) con la asignacion de la beca la publicacion de resultados serd con mi nombre
completo y el monto total se recibira en una sola exhibicién por lo que me hago responsable del manejo de este y, en caso de no cumplir
con el propésito de la beca, deberé reintegrar los recursos. Estoy en conocimiento de que la asignacion de la beca no cubre gastos no
mencionados en la convocatoria.

Todas las manifestaciones realizadas en la presente solicitud, son bajo protesta de decir verdad, advertidos de las consecuencias legales
en caso de proporcionar informacion o documentacion falsa

Estoy de acuerdo en que el manejo de la informacion presentada en esta solicitud se realice con base en la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica del Estado de Chihuahua y la Ley de proteccion de datos personales del Estado de Chihuahua.

1 DE JUNIO 2023

Firma del solicitante Fecha de recepcion

SECRETARIA
DE EDUCACION
CHIHUAHUA Y DEPORTE

GOBIERNO DEL ESTADO

Juntos Sipodemos
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SECRETARIA DE EDUCACION Y DEPORTE
DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE ASISTENCIA EDUCATIVA
AVISO DE PRIVACIDAD INTEGRAL

Nombre y domicilio del responsable

La Secretaria de Educacion y Deporte a través de su Departamento de Asistencia Educativa con domicilio en Ave.
Venustiano Carranza 803 4°. Piso Col. Obrera, C.P. 31350, Chihuahua, Chih., da a conocer a los usuarios el
siguiente Aviso de Privacidad Integral, en cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 67, de la Ley de Proteccion de
Datos Personales del Estado de Chihuahua.

Finalidades para las cuales se obtienen los datos personales

Conformar un registro para efectos de otorgamiento de becas y diversos apoyos para alumnos y alumnas que cursan
el nivel basico, medio superior y superior.

Los datos personales necesarios para poder efectuar estos tramites seran: nombre del/la estudiante, lugar de
nacimiento, CURP, teléfono de casa, celular y cualquier otro que proporcione en caso de emergencia, calificaciones
y observaciones, edad, género, nombre y credencial de elector del padre, madre o tutor, entre otros datos de
naturaleza analoga a los descritos, los cuales se requieren para cumplir con la finalidad sefialada en el parrafo
anterior.

Datos personales sensibles

Se recabaran datos sensibles tales como datos de salud, origen étnico, necesidades educativas especiales,
situacion socioeconémica y problematica extraordinaria que no le permiten hacer frente a los gastos escolares para
dar cumplimiento a la finalidad precisada y para lo cual, sera necesario que usted otorgue su consentimiento al calce
de este documento.

Transferencia de datos personales

Los datos personales sensibles podran ser transferidos a Dependencias y Entidades Estatales, Federales y
Municipales, asi como a entes auditores del Gobierno del Estado en el ejercicio de sus facultades y/o a aquellas
instancias, poderes y/o instituciones que de conformidad con la ley lo soliciten en ejercicio de sus atribuciones. Lo
anterior, con la finalidad de dar cumplimiento a la ley que obligue el proporcionar dichos datos.

Fundamento Legal

El fundamento legal que faculta a esta Secretaria de llevar a cabo el tratamiento de los datos personales recabados,
se contempla en el articulo 29 Fracciones VIl y XVII de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo del Estado de Chihuahua.

Derechos ARCO

Usted podra ejercer sus Derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion, Oposicion y Portabilidad de Datos
Personales, asi como negativa al tratamiento de los mismos, ante la Unidad de Transparencia de esta Secretaria,
ubicada en la Ave. Venustiano Carranza 803 4°. Piso Col. Centro C.P. 31350. Chihuahua, Chih. Teléfono (614) 429-
3300 ext. 12335 y 12374 en un horario de 9:00 a 15:00 horas, por correo electronico
transparenciaseyd@chihuahuaedu.gob.mx o por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia
http://www.plataformadetransparencia.org.mx

El presente aviso de privacidad de forma integral y los cambios al mismo, estaran disponibles en la siguiente pagina
web: http://educacion.chihuahua.gob.mx/

Manifiesto conocer los términos del presente Aviso de Privacidad y otorgo mi consentimiento:

Nombre del Titular de los Datos Personales:

Firma de consentimiento del Titular de los Datos Personales:
1 DE JUNIO 2023

SECRETARIA
DE EDUCACION
CHIHUAHUA Y DEPORTE
Juntos Sipodemos
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