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Día         Mes         Año

Día             Mes           Año

No. de matrícula

Marque la carrera para la cual solicita beca

Documentos que deberán acompañar la presente solicitud

Animación

Arquitectura
y Estrategias Urbanas

Diseño Interactivo
y Mercadotecnia Digital

Diseño Gráfico
y Mercadotecnia Estratégica

Diseño Industrial
y Desarrollo de Producto

Arquitectura de Espacios
y Experiencias Interiores

Diseño y Negocios
de la Moda

Enero - Mayo
Año

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Fecha de nacimiento

Estado civil

Nacionalidad

Lugar de nacimiento

C.U.R.P. Correo electrónico

Ciudad Estado País

Domicilio para recibir correspondencia

Calle Número Colonia

Sexo F M

Período para el cual solicita que se le aplique la beca

Datos generales del solicitante

Agosto - Diciembre
Año

A) Copia de los recibos de sueldo (últimos tres meses).
B) Copia de los comprobantes de otros ingresos (últimos tres 
meses).
C) Copia de la declaración de impuestos (año anterior).
D) Copia de los estados de cuenta bancarios por inversiones, 
cheques, tarjetas de crédito, etc. (últimos tres meses).
E) Copia de las facturas de pago por servicios, agua, luz, teléfono, 
gas, etc. (últimos tres meses).

F) Copia de los pagos de colegiatura de los hermanos (último 
semestre).
G) En caso de pagar renta, copia del contrato de arrendamiento y 
de los recibos de pago (últimos tres meses).
H) En caso de ser pensionado, copia de la credencial correspondi-
ente.
I) En caso de desempleo, copia de la carta de liquidación o 
renuncia. 
K) En caso de divorcio, copia del acta correspondiente.
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Ciudad

Tipo de 
institución

Porcentaje

Estado País

%

C.P. Municipio/Ciudad Estado Pais

Teléfono particular Teléfono celular

Nombre de la institución

Secundaria

Pública Privada ¿Contaba con
alguna beca?

Sí No

Antecedentes escolares

Fecha de inicio Fecha de término País

Ciudad

Tipo de 
institución

Porcentaje

Estado País

%

Nombre de la institución

Preparatoria

Pública Privada ¿Contaba con
alguna beca?

Sí No

Ciudad

Tipo de 
institución

Porcentaje

Estado País

%

Nombre de la institución

Licenciatura (si aplica)

Pública Privada ¿Contaba con
alguna beca?

Sí No

Pago mensual de colegiatura $
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Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Grado máximo de estudios Teléfono del trabajo Teléfono celular

Domicilio para recibir correspondencia 

Calle Número Colonia

C.P. Municipio/Ciudad Estado Pais

Empresa donde trabaja Ocupación

Correo electrónico del trabajo Correo electrónico personal

Vive Sí No

Datos familiares

Datos del padre o tutor

Día             Mes           Año

Fecha de nacimiento

Estado civil

Nombre (s) Apellido paterno Apellido materno

Grado máximo de estudios Teléfono del trabajo Teléfono celular

Domicilio para recibir correspondencia 

Calle Número Colonia

C.P. Municipio/Ciudad Estado Pais

Empresa donde trabaja Ocupación

Correo electrónico del trabajo Correo electrónico personal

Vive Sí No

Datos de la madre

Día             Mes           Año

Fecha de nacimiento

Estado civil
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$

$

$

$

$

# Edades

Datos de hermanos(as)

Personas que dependen de los ingresos familiares (incluyendo a los aportantes)

Nombre(s) Edad Ocupación Instituto donde estudia
o lugar de trabajo

Mensualidad de
su colegiatura

Grado máximo
de estudios
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Propia Rentada Prestada Con familiares Otro (especifique)

Vive en casa...

Otras propiedades (casa, departamentos, terrenos, ranchos, etc.)

Fecha de
adquisición

Valor comercial
actual

Cantidad que
adeuda Plazo (meses) Pago mensualSuperficie

terreno (m2)
Superficie

construida (m2)

Modelo / Año Valor
comercial actual

Cantidad que se
adeuda en pesos Plazo (meses) Pago mensualPropietario Marca

Superficie
construida (m2)

Fecha de
adquisición

Valor
comercial actual

Ingresos que
genera mensualmenteDescripción Ubicación

Monto actual No. de cuenta Ingreso anual
por este conceptoInstitución Descripción

Vehículos que posee y/o utiliza como autos, motos, etc. Incluya los proporcionados por la empresa.

El padre o tutor, madre y/o de quien depende económicamente poseen un total de $ __________________________ en cuentas de ahorros, documentos o pagarés.
Indique en pesos y documentos a detalle.

Monto actualNo. de cuenta PlazoInstitución

El padre o tutor, madre y/o de quien depende económicamente poseen un total de $ __________________________ en tarjetas de crédito, créditos bancarios y
comerciales. Indique en pesos y documentos a detalle.
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Aportes al ingreso familiar

$
Ingreso mensual por renta, 
intereses, y otros trabajos.

$
Ingreso anual después de 
impuestos (suma de salario, 
honorarios, intereses, etc.)

$

Bonos de despensa 
mensuales.

$

$

Ingreso mensual promedio 
(después de impuestos y 
prestaciones).

Otras prestaciones.

Nombre Parentesco con el solicitante de beca

Empresa donde trabaja

Puesto Antigüedad Teléfono del trabajo

$
Ingreso mensual por renta, 
intereses, y otros trabajos.

$
Ingreso anual después de 
impuestos (suma de salario, 
honorarios, intereses, etc.)

$

Bonos de despensa 
mensuales.

$

$

Ingreso mensual promedio 
(después de impuestos y 
prestaciones).

Otras prestaciones.

Nombre Parentesco con el solicitante de beca

Empresa donde trabaja

Puesto Antigüedad Teléfono del trabajo

$
Ingreso mensual por renta, 
intereses, y otros trabajos.

$
Ingreso anual después de 
impuestos (suma de salario, 
honorarios, intereses, etc.)

$

Bonos de despensa 
mensuales.

$

$

Ingreso mensual promedio 
(después de impuestos y 
prestaciones).

Otras prestaciones.

Nombre Parentesco con el solicitante de beca

Empresa donde trabaja

Puesto Antigüedad Teléfono del trabajo

1.

2.

3.
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¿Renta casa? En caso afirmativo,
¿cuánto se paga mensualmente?

¿Cuánto se paga mensualmente?

¿Cuánto se paga mensualmente?

¿Cuánto se paga mensualmente?

¿Cuál es el presupuesto que usted puede destinar a los estudios del solicitante en la colegiatura en CEDIM?     $

Indique, si el solicitante es foráneo, si reside o residirá:

Sí No

¿Está pagando 
algún otro crédito? Sí No

¿Está pagando 
algún crédito
automotríz?

Sí No

¿Está pagando 
algún crédito
hipotecario?

Sí No

Declaración de egresos familiares

$

$

$

$

¿Cuánto se paga mensualmente?¿Tiene servicio
doméstico? Sí No $

¿Cuánto se paga mensualmente?¿Pertenece a
algún club? Sí No $

Costo por transportación entre la ciudad de Monterrey y su ciudad de origen:

Por viaje $ ¿Cuántos viajes programaría semestralmente?

Aproximadamente, ¿cuánto se paga
mensualmente de servicios?

$Teléfono

$Luz

$Gas

$Agua

$

$

¿Cuánto se paga mensualmente 
de gasolina y transporte urbano?

Gasto mensual aproximado en 
supermercado (alimentación, 
artículos para el hogar, etc.)

$

Aproximadamente, ¿cuánto 
se destina para gastos 
médicos al año?

Costo mensual $

Costo mensual $

Costo mensual $

Costo mensual $

Costo mensual $

Con compañeros, en casa o 
departamento rentado

Solo en casa o departamento 
rentado

En casa de asistencia

Con familiares

Otro (especifique):

$

¿Qué cantidad puede pagar 
semestralmente para el solicitante 
en colegiatura en CEDIM?

$

TOTAL (haga la suma de las 
respuestas anteriores)

$

$

Aproximadamente, ¿cuánto se paga 
mensualmente en ropa?

Aproximadamente, ¿cuánto se paga 
mensualmente en entretenimiento?
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Aceptación de la información

Yo

Nombre del padre o tutor

Firma del solicitante Firma del padre o tutor

Declaro que:

A) He reportado con honestidad toda la información requerida y que todos los datos y copias de documentos contenidos en la presente solicitud de beca 
son verdaderos.
B) Estoy de acuerdo en que el Centro de Estudios Superiores de Diseño de Monterrey, S.C., investigue o solicite información adicional acerca de los mismos.
C) Acepto que en caso de comprobarse falsedad o inexactitud en cualquiera de los datos que he declarado, estoy de acuerdo en que la institución a través 
del comité de becas tome las medidas necesarias que estime pertinentes y su decisión será inapelable.
D) Así mismo acepto de que si a la presente solicitud le falta algún dato o copia de documento, ésta no se tramitará y debido a la confidencialidad de la 
misma será destruida por parte de la institución. 
E) Estoy consciente de que la institución no adquiere el compromiso de aprobar una beca por el simple hecho de recibir la presente solicitud. 
F) Me comprometo a informar al Centro de Estudios Superiores de Monterrey, S.C. cualquier cambio en los datos que he declarado con respecto a los 
aspectos económicos y la declaración de ingresos y egresos familiares contenidos en la presente solicitud.

*El alumno que haya realizado su pago de inscripción para estar en condiciones de ingresar su solicitud de beca talento o compensación y que posteriormente decida tramitar su baja 
en CEDIM, se le aplicará la política de devolución establecida para tal efecto. Esto es un 50% de reembolso antes del inicio de clases del semestre y 0% a partir de dicha fecha. El pago 
correspondiente al estudio socioeconómico no es reembolsable para ninguno de los casos.


