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Oficina de Privacidad
(Para aspirantes menores de edad)

La Universidad La Salle Cuernavaca, con domicilio en Nueva Inglaterra s/n. Col. San Cristébal
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62230, asegura la mas estricta confidencialidad en la recoleccion y
tratamiento de los datos del(os) alumno(s) facilitados por usted como representante del menor,
para la aplicacion de la Solicitud de Beca. Dichos datos seran tratados ajustandose a lo
establecido en Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares (LFPDPPP). Los datos recabados a través de este formato se utilizaran

exclusivamente para los tramites requeridos para concursar por la beca.

En cumplimiento de lo dispuesto en la LFPDPPP, le informamos que para cumplir con las
finalidades previstas en este formato, seran recabados y tratados datos personales financieros y
patrimoniales de usted y de su familia, como aquéllos relativos a su informacion econdémica, a sus
ingresos y egresos, datos sobre su vivienda, bienes raices, seguros con que cuenta, entre otros,
todo ello con el fin de que el Comité de Becas evalle si cubre el perfil necesario para acceder al

programa de becas de la universidad.

La Universidad La Salle Cuernavaca se compromete a que ésta informacion sera tratada bajo las
mas estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad. Si usted desea ejercer sus
derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion debera enviar su solicitud a la

direccién de correo electronico oficinadeprivacidad@ulsac.edu.mx

De conformidad con lo que establece el articulo 8° de la LFPDPPP, requerimos de su
consentimiento expreso para el tratamiento de los datos personales financieros y patrimoniales,
por lo que le solicitaremos como representante legal del menor, en términos del articulo 425 del
Caodigo Civil Federal, indique si acepta o no el tratamiento de dichos datos, en el entendido de que
de no hacerlo, no podra llevarse a cabo la aplicacion de la solicitud de su hijo para la obtencion de

la beca correspondiente:

] consiento y autorizo que mis datos personales y el(los) de mi(s) hijo(s) sean tratados conforme

a lo previsto en el presente formato y conforme al aviso de privacidad de la Universidad La Salle
Cuernavaca.

Nombre y firma autégrafa del Padre de Familia o Tutor

Fecha: de de 2012
(dia) (mes)
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Cuernavaca,

Oficina de Privacidad

(Para aspirantes mayores de edad)

La Universidad La Salle Cuernavaca, con domicilio en Nueva Inglaterra s/n. Col. San Cristébal
Cuernavaca, Morelos. C.P. 62230, asegura la mas estricta confidencialidad en la recoleccion y
tratamiento de los datos del(os) alumno(s) facilitados para la aplicacién de la Solicitud de Beca.
Dichos datos seran tratados ajustandose a lo establecido en Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP). Los datos recabados a través de este

formato se utilizaran exclusivamente para los tramites requeridos para concursar por la beca.

En cumplimiento de lo dispuesto en la LFPDPPP, le informamos que para cumplir con las
finalidades previstas en este formato, seran recabados y tratados datos personales financieros y
patrimoniales de usted y de su familia, como aquéllos relativos a su informaciéon econémica, a sus
ingresos y egresos, datos sobre su vivienda, bienes raices, seguros con que cuenta, entre otros,
todo ello con el fin de que el Comité de Becas evalue si cubre el perfil necesario para acceder al

programa de becas de la universidad.

La Universidad La Salle Cuernavaca se compromete a que ésta informacion sera tratada bajo las
mas estrictas medidas de seguridad que garanticen su confidencialidad. Si usted desea ejercer sus
derechos de Acceso, Rectificacion, Cancelacion y Oposicion debera enviar su solicitud a la

direccién de correo electrénico oficinadeprivacidad@ulsac.edu.mx

De conformidad con lo que establece el articulo 8 de la LFPDPPP, requerimos de su
consentimiento expreso para el tratamiento de sus datos personales financieros y patrimoniales,
por lo que le solicitamos nos indique si acepta o no el tratamiento de dichos datos, en el entendido
de que de no hacerlo, no podra llevarse a cabo la aplicacion de la solicitud para la obtencion de la

beca correspondiente:

[ consiento y autorizo que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el
presente formato y conforme al aviso de privacidad de la Universidad La Salle Cuernavaca.

Nombre y firma autégrafa del Solicitante

Fecha: de de 2012

(dia) (mes)
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SOLICITUD NUEVA BECA PREPARATORIA Y LICENCIATURAS.
CICLO ESCOLAR 2012-2013
INSTRUCTIVO

Llenar todos los datos a maquina o con letra de molde, cancelando con un guién los que no sean aplicables a su caso.

Cuando el solicitante no dependa econdmicamente de su familia, contestara los datos relacionados a sus padres con sus propios
datos, indicando si recibe alguna ayuda econémica de parte de ellos.

Se da por entendido que el solicitante conoce las prioridades para obtener una beca:
1. Situaciéon econdmica que amerite ayuda.
2. Promedio minimo de 9 (nueve).

La beca puede variar desde el 15 % hasta el 75 %. En el caso de Licenciatura, sera en la modalidad de beca - crédito educativo
(posteriormente se explicara en qué consiste)

No se aceptaran las solicitudes que se presenten incompletas o les falte algun anexo
Favor de entregar la documentacién en el orden que a continuacién se presenta:

a) Ingreso: los ultimos 2 recibos de ndmina y otros comprobantes aplicables, en caso de ser independiente, la
declaracion anual de impuestos.
b) Egresos: los ultimos 2 recibos de renta, luz, teléfono, agua, gas, predial, estados de cuenta bancaria,
colegiaturas, hipotecas, préstamos, comprobacion de deudas de tarjetas de crédito, etc.
(SE PIDEN FOTOCOPIAS Y NO SE DEVUELVEN CUALQUIERA QUE SEA LA RESOLUCION DEL COMITE)
c) Comprobante del promedio académico de 9 (nueve) del ciclo escolar anterior cursado 6 del semestre
en curso.
d) Una copia de Carta de Buena Conducta.
e) Anadir un croquis de localizacion de su domicilio indicando la forma de llegar a la colonia, y/o a la
poblacién.
f) Imprimir y entregar firmado el formato que se anexa del consentimiento de confidencialidad, segtin lo
establecido en Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares (LFPDPPP).
g) Sédlo en caso de ser aspirante para licenciatura, anadir copia de identificacion oficial como pasaporte,
cédula profesional, o credencial de elector por ambos lados del padre o tutor y del aspirante. (s6lo se
entregara del padre o tutor si el aspirante es menor de edad).
h) Pagar el estudio socioeconémico en la Caja de la Universidad.
i) Recibira una llamada previa avisando de la visita para el estudio socioeconémico. Favor de atender a la
hora y dia sefalados, ya que las visitas se hacen por zonas.
j) Afadir una carta de exposicion de motivos que complemente la informacion que a su juicio debe conocer
el Comité de Becas.

El proceso de recepcién de solicitud de beca comienza en la segunda semana de Enero y termina a finales del mes de Julio de cada
afo, y los documentos seran entregados en la Direccion de Formacion de la Universidad localizada en Nueva Inglaterra s/n. Col. San
Cristobal, Cuernavaca Morelos. De de 8:00 a 13:30 hrs. Y de 16:00 a 18:00 hrs. De lunes a viernes.

Las becas y el porcentaje otorgado por el Comité de Becas son de acuerdo a la situacion particular de cada solicitante y a la
disponibilidad de recursos por parte de la Institucion. En caso de requerir un porcentaje mayor de beca al ya asignado, se le otorgara
un incremento en el crédito educativo sujeto a consideraciéon y aprobacion de este Comité.

El Comité de Becas se reserva el derecho de decidir acerca de la realizacién del estudio socioecondémico, en caso de no realizarse
nos comunicaremos con el aspirante para la devolucion del pago realizado para el mismo.

Las solicitudes seran estudiadas y aprobadas en estricto orden de recepcion. La resolucién de beca tiene una vigencia de 3 sema-
nas a partir de la fecha de entrega del Formato “Aviso de Beca Otorgada”. De no inscribirse en la fecha limite marcada, la beca se
cancela automaticamente.

Los resultados de este proceso de solicitud, serd dado a conocer directamente via telefonica con el interesado en el lapso de un mes
a partir de la fecha de la entrega de documento.
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SOLICITUD DE BECA 2012-2013 OBSERVACIONES:
RENOVACION ( ) NVA. BECA ( )
Fecha de examen admision:
Escuela (carrera 6 preparatoria): FOTO

Semestre al que ingresa:

Porcentaje solicitado:
DATOS GENERALES
Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Nacionalidad: Sexo: M F Estado civil:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Dia Mes Ao
Direccion: Teléfono:
Calle No. ext. - int.
Celular:
Ciudad Colonia Cadigo Postal
Correo electroénico:
[Vive su Padre: Sl NO Vive su Madre: SI NO Viven Unidos: SI NO
[Depende econémicamente de sus Padres: S| NO |
Nombre del Padre o Tutor: Direccion (casa):
Edad: Nacionalidad:
Edo. Civil: Ocupacion: Teléfono:
Empresa: Direccion (oficina):
Giro: Puesto:
Anos de trabajar en ella: Correo electrénico:
Teléfono:
Nombre de la Madre: Direccion (casa):
Edad: Nacionalidad:
Edo. Civil: Ocupacion: Teléfono:
Empresa: Direccion (oficina):
Giro: Puesto:
Anos de trabajar en ella: Correo electroénico:
Teléfono:

PRIMER INGRESO.- Esc. de procedencia: Promedio:

REINGRESO.- Promedio de cada semestre:

10 20

30 40 50 6° 7°0 8°

El otorgamiento de beca por parte de la Universidad La Salle y la aceptacion por parte del alumno obliga (compromete)

a éste a la colaboracion en diversas actividades de la Institucion durante el tiempo que reciba la beca.
Las horas de colaboracion seran proporcionales al porcentaje de beca otorgado

PERSONAS QUE INTEGRAN LA FAMILIA. INCLUYENDO AL SOLICITANTE
( senalar con un Sl o NO a quienes vivan en la misma casa )

Nombre Edad

Parentesco

Escuela Grado [ Colegiatura [ % de Beca

Viven en
la casa




SITUACION FINANCIERA DE LA FAMILIA Monto calculado por mes
( Personas que ayudan al sostenimiento )

Nombre Parentesco Ingreso Egresos familiares.-
Mensual
Renta: Gas:
Comida: Colegiaturas:
Servicio: Gastos médicos:
Gasolina: Vestido:
Luz: Clubes:
(ANEXARCOMPROBANTES) [ TOTAL: | |Teléfono: Seguros:
&;ua: Otros:

Otros Ingresos: I TOTAL: I

( especificar)

Automodviles: Marca Modelo Valor Pagado Adeudo

Vive en casa: () Propia () Hipotecada Otros bienes raices:
() Prestada ( ) Rentada

Valor aproximado: Valor aproximado:
(ANEXAR COMPROBANTE) Predial:

Adeudos pendientes de la familia:

Referencias Cheques: Inversiones:
bancarias.- T. Crédito: Otros:

Referencias Personales

Nombre Domicilio Teléfono

Los aqui suscritos manifestamos que los datos proporcionados son apegados a la verdad y autorizamos
a la Universidad La Salle Cuernavaca a que se sometan al estudio y comprobacion que juzgue conveniente,
aceptando que en caso de falsedad, ocultamiento, dolo o mala fé, el estudiante causara baja

automaticamente de la Institucion.

Firma del Padre o Tutor Firma del solicitante Fecha

Los datos registrados en este formato cumplen con lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares. Para

mayor detalle consultar la siguiente direccion electronica: www.ulsac.edu.mx/privacidad.htmil





