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En este formulario se detallan los documentos e información necesarios para la solicitud de beca. Completar con 
bolígrafo todas las preguntas que se le presentan. Toda constancia solicitada debe venir acompañada de la firma 
y sello de la empresa o entidad que la extienda.   
 
Toda información o documento solicitado será tratado de forma confidencial y su uso es exclusivo para el Comité 
de Aprobación de Becas de FUNDEPRO. 

El estudiante solicitante debe presentar constancia de rendimiento escolar superior a 70 puntos, en promedio, 
durante el año anterior y demostrar que vive en un estado de vulnerabilidad social y económica, por medio del 
formulario adjunto. 

Toda información proporcionada será verificada por medio de llamadas, solicitud de información a 
instituciones,  visitas domiciliarias, entrevistas, y otras vías que se considere necesarias. 

 

REQUISITOS 

El solicitante debe presentar los documentos que se  detallan a continuación, 

para revisión del comité de becas.  

Para Uso de comité de becas 

Documento 

adjunto 

Documento 

pendiente 

de entregar 

1. Cuestionario y Formulario completo (llenarlo con lapicero y firmarlo).   

2. Fotocopia de fe de edad.   

3. Certificación de la condición académica del estudiante.     

3.1 Fotocopia de las notas del año anterior.   

3.2 Fotocopia de certificado y diploma  de sexto primaria (si aplica a  beca 
para básicos). 

  

3.3 Fotocopia de certificado y  diploma de tercero  básico (si aplica a beca para 
diversificado). 

  

3.4 Carta de buena conducta de la institución donde estudió anteriormente.   

3.5  Carta de recomendación de un profesor que le haya dado clases.     

3.6 El estudiante solicitante debe presentar una carta de solicitud, donde  
escriba el por qué se le debe dar la beca y sus metas posterior a graduarse.   

  

3.7 Si es Beca deportiva, adjuntar constancia de la Federación o del Club al 
que pertenece. 

  

4. Documentos  familiares   

5.1 Cada miembro asalariado del núcleo familiar del  estudiante solicitante 
debe presentar constancia de ingresos con un mínimo de tres meses de 
emisión.  (En formulario adjunto,  numeral  6). 



5. DATOS GENERALES 

5.1  Datos de identificación del estudiante solicitante. 

Nombres Primer apellido Segundo apellido 

F M  Edad       Fecha de nacimiento 

Sede a la que desea aplicar 

Centro  Sur Roosevelt Petapa Bosques 

Grado de educación básica  o carrera al que desea aplicar 

Jornada a la que desea aplicar 

Matutina Vespertina Sábado Domingo 

Datos de encargado o responsable del  estudiante solicitante.  Si no es padre o madre, escriba los datos de la 
persona que corresponda. 

5.2 Datos del padre. 

Nombres Primer apellido Segundo apellido 

Número de DPI Ocupación 

5.3 Datos de la madre. 

Nombres Primer apellido Segundo apellido 

Número de DPI Ocupación 

5.4 Dirección de la residencia del estudiante.  

Departamento Municipio Colonia/Zona 

Dirección Teléfono 
domiciliar 

Teléfono celular Correo electrónico 



6. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR 

Para responder la siguiente información requerida debe considerar lo siguiente: 
a) Incluir a todos los miembros del núcleo familiar que habitan en la vivienda del estudiante solicitante.  
b) Escribir parentesco con el  solicitante a la beca: madre, padre, hermano (a), abuelo (a), primo (a), tío(a), sobrino(a). 
c) Escribir escolaridad de cada uno de los miembros de la familia: sin estudios, primaria, básicos, diversificado, universitario (estudios completos o incompletos). 
d) En la columna de “OCUPACION”: por cuenta propia, salarios, beca, pensiones, alquileres, entre otros.  
e) Ingresos mensuales de cada miembro de la familia antes de deducciones. 
f) Ingresos familiares: La suma  de los montos de la columna Ingreso Mensual, de todos los miembros. 

 
Nota: Debe adjuntar las constancias salariales por cada uno de los miembros del grupo familiar que sean asalariados. Los que tienen ingresos por parte del Estado que 
sean pensionados, adjuntar fotocopia de constancia de ingresos. Los que reciben ayuda económica por parte de algún familiar que radique en el país o en el 

extranjero, anotarlo en columna de ocupación. 
NOMBRE APELLIDOS DPI EDAD PARENTESCO CON 

EL/LA 

SOLICITANTE 

ESTUDIA BECA ULTIMO 

GRADO DE 

ESCUELA 

OCUPACIÓN INGRESO MENSUAL 

SI NO SI NO 

           Q. 

           Q. 

           Q. 

           Q. 

           Q. 

           Q. 

           Q. 

           Q. 

           Q. 

Otros ingresos del grupo familiar. Q. 

Gran total de ingresos del núcleo familiar de el/la solicitante de la beca. Q. 



7. CONDICIONES GENERALES DEL GRUPO FAMILIAR DEL SOLICITANTE      

7.1 Condiciones laborales del jefe de familia del  solicitante 
Marque con X la respuesta correcta que corresponde a la pregunta en cuestión 

La condición laboral de él o la jefe  de familia es: 
 

Asalariado (a) Pensionado (a) Cuenta 
propia 

Desempleado (a) 

    

¿Cuántos años laborando  en el último trabajo o actual?  1 año o menos 1 a 2 años 2 a 5 años 5 o más años 

    

7.2 Bienes del grupo familiar 

¿Posee algún miembro del grupo familiar alguna propiedad como:   casa,   lote, locales,  terrenos?  
(subraye el tipo de propiedad)  

Si No 

  
¿Posee algún miembro de la familia vehículo, que  tipo: sedán,   pick up,   camioneta agrícola? 
 (subraye el tipo de vehículo) 
 

Si No 

  

7.3 Condiciones de la vivienda del  solicitante 
Vivienda (marque solo una) Como logro su vivienda:  marque solo 

una) 
Material de la vivienda 
(marque solo una) 

Servicios (marque todos los que 
tenga) 

Propia hipotecada  Financiamiento bancario  Formal (block)  Agua potable  

Propia sin hipotecar  Recursos propios  Madera / Lamina  Electricidad  

Alquilada  Donación  Informal   Teléfono línea fija  

Prestada  Invasión  Precario  Teléfono celular  

Donada  Otorgada por FONAPAZ, 
FOGUAVI, FOPAVI, PNR, FIS, 
PACUR, FSS, FODES u otros. 

 Hacinamiento  Internet  

Ubicada en estado 
precario 

  Recolección de basura  

 Vigilancia privada  

Ambientes con que cuenta su vivienda   (marque todos los 
ambientes que tiene con una X ) 

Menaje (marque todo lo que tiene con una X )   

Sala  Estufa  eléctrica o de gas  

Comedor  Horno microondas  

Sala de televisión  Refrigeradora  

Dormitorios  - (escriba cuantos)  Cocina de leña  

Baño con ducha  Lavadora  

Servicio sanitario  Televisor  

Cuarto de estudio independiente  Radio o equipo de sonido  

Área de lavandería  Computadora  

Patio  Reproductor de DVD (no de computadora)  

Jardín  Escritorio o mesa de estudio  

  Tanque de agua caliente  



 

 

 

 

7.4 Escolaridad del Padre (o figura paterna) 
Marque con X la opción que se ajusta al último nivel académico del padre o figura sustituta (responda a una sola pregunta) 
¿Existe ausencia definitiva del padre o figura sustituta? Si No En caso que haya marcado sí, no es 

necesario que responda este apartado   

Tuvo acceso al nivel  primario.  Termino  el nivel escolar diversificado.  

Terminó el nivel primario.  Fue a la universidad.  

Tuvo acceso al nivel  básico.   Terminó la universidad.  

Termino  el nivel  básico.  Actualmente asiste a la universidad.  

Tuvo acceso al nivel  diversificado. (carrera)    

Apoyo de la padre al solicitante en el proceso educativo (Marque con una X) 

¿El estudiante solicitante tiene apoyo del Padre o figura sustituta? Si No En caso que haya marcado no, sáltese al 
siguiente apartado.   

¿Cuánto tiempo al día apoya a su hijo para reforzar su estudio? Menos de 15 minutos 15 a 30 minutos 

30 minutos a 1 hora 1 a 2 horas Más de 2 horas 

7.5 Escolaridad de la madre 
Marque con X la opción que se ajusta al último nivel académico de la madre o figura sustituta (femenina) del   solicitante.  
¿Existe ausencia de la madre o figura sustituta de ella?  Si No En caso que haya marcado sí, no es 

necesario que responda este apartado   

¿Cuál es el nivel de estudios de la madre o figura sustituta del estudiante solicitante? (Marque con una X) 

Tuvo acceso al nivel  primario.  Termino  el nivel escolar diversificado.  

Terminó el nivel primario.  Fue a la universidad.  

Tuvo acceso al nivel  básico.   Terminó la universidad.  

Termino  el nivel  básico.  Actualmente asiste a la universidad.  

Tuvo acceso al nivel  diversificado. (carrera)    

Apoyo de la madre al solicitante en el proceso educativo (Marque con una X) 

¿El estudiante solicitante tiene apoyo de la madre o figura sustituta? Si No En caso que haya marcado no, sáltese al 
siguiente apartado.   

¿Cuánto tiempo al día apoya a su hijo para reforzar su estudio? Menos de 15 minutos 15 a 30 minutos 

30 minutos a 1 hora 1 a 2 horas Más de 2 horas 

¿Cómo se traslada el solicitante de beca a su centro de estudios? (Marque con una X) 

A pie.  En moto.  

En automóvil propio o de algún familiar  En bus de transporte estudiantil.  

En bus  de transporte público.  Otro.  

    
 



ESTA INFORMACIÓN SERA TRATADA DE FORMA  CONFIDENCIAL,  

SERÁ USADA SOLO POR EL COMITÉ DE APROBACIÓN DE LA BECA 

8. CONDICIONES DE VULNERABILIDAD DEL GRUPO FAMILIAR DE EL/LA SOLICITANTE 

Marcar con X la situación que corresponde en el grupo familiar del solicitante, se debe indicar quién presenta esa condición.  

Grupo familiar (puede marcar varias opciones) Aspectos educativos (puede marcar varias opciones) 

Hogar regido por mujeres.  Estudiante sin apoyo económico.  

Situación de desempleo familiar (principalmente del jefe o jefa  
de familia). 

 Problemas de aprendizaje.  

Orfandad del  estudiante solicitante.   Repitencia escolar de otros miembros  del grupo 
familiar. 

 

Bajos  o   inestables ingresos familiares.  Extra edad  del  estudiante solicitante.  

Estudiante solicitante a cargo de otros miembros, ya sean 
familiares o no 

 Antecedentes de deserción escolar en el grupo 
familiar. 

 

Estudiante solicitante jefe de hogar.  El grupo familiar debió abandonar el lugar de 
donde son originarios. 

 

Condiciones de salud  algún miembro de la familia. (puede marcar 
varias opciones) 

Problemas familiares (puede marcar varias opciones) 

Discapacidad física ¿Quién?  Alcoholismo ¿Quién?  

Discapacidad auditiva ¿Quién?  Drogadicción ¿Quién?  

Discapacidad visual ¿Quién?  Agresión intrafamiliar ¿Quién?  

Discapacidad múltiple ¿Quién?  Abuso infantil ¿Quién?  

Enfermedades crónicas ¿Quién? 
 

 Abuso sexual ¿Quién?  

Enfermedades terminales ¿Quién?  Presencia de embarazo en adolescente ¿Quién?  

Condición de salud especial ¿Quién?   Privado de libertad ¿Quién?  

  Menor de 18 años que trabaja ¿Quién? 
 

 

Otro, especifique ¿Quién?  

 

Declaración del Responsable del Estudiante Solicitante: 
 

− Hago constar que la información proporcionada en esta solicitud es fidedigna y que si se comprueba lo contrario la solicitud 
de beca será denegada o cancelada. Así mismo estoy de acuerdo con que los datos que he proporcionado sean confirmados. 

− Estoy consciente de que mi solicitud es recibida para análisis y no implica que sea aceptada, o sea aprobada la beca. 
− Acepto que mi solicitud no sea tramitada sino reúne la documentación requerida, la misma es inexacta o si no se llena el 

perfil de FUNDEPRO indicado por la entidad. 
 
 
 
Nombre del Responsable del Estudiante Solicitante                                                                          Firma  
 
 
 
                                         Fecha 


