
ESCUELA SECUNDARIA TÉCNICA No 86 

ENCUESTA SOBRE BECAS 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO  

CICLO ESCOLAR 2023 - 2024 

NOMBRE DEL ALUMNO(A): ______________________________________________________________  
GRUPO: ________________ FECHA ______________                               TURNO_____________________  

1.-¿CON QUIÉN VIVES?      Tu familia (     )         otros niños  (     )        Adultos (     )         Sólo (     )    

    

2.-¿QUIÉNES INTEGRAN TU FAMILIA?    Padre (     )    Madre (     )    No. de  
hermanos_____    

Otros    
¿Cuáles?____    

3.-¿QUÉ ESTUDIOS TIENE TU PADRE?    Ninguno (     )    Primaria (     )    Secundaria (     )    Preparatoria(    )   

Carrera Técnica (     )    Carrera Profesional (     )    Posgrado (     )            

4.-¿QUÉ ESTUDIOS TIENE TU MADRE?    Ninguno (     )    Primaria (     )    Secundaria (     )    

Preparatoria(     )  
 

Carrera Técnica (     )    Carrera Profesional (     )    Posgrado (     )            

5.- ¿DE QUIÉN DEPENDES 
ECONÓMICAMENTE?    

Tu Padre (     )    Tu Madre (     )    Ambos (     )        

Uno o varios de tus hermanos (   )   De ti mismo (     )    Otros (     )            

6.- ¿TRABAJAS?    Sí para sostenerme (     )    Sí, para ayudar al gasto familiar (     )    No (     )    

7.- SI TRABAJAS,  ¿CUÁLES SON TUS INGRESOS Y CUÁL ES TU OCUPACIÓN?    Ingresos _______________    

            Ocupación _____________    

8.- ¿TIENES ALGUNA ENFERMEDAD 
CRÓNICA?    

Si (     ), ¿CUÁL? ________________________    No (     )        

9.- ¿ESTAS EN TRATAMIENTO MÉDICO?    Si (     ), ¿CUÁL? ________________________    No (     )        

10.- ¿UTILIZAS ALGUNA PRÓTESIS O APARATO ORTOPÉDICO?    

Si (     ), ¿CUÁL?   
________________________    No (     )    

11.- ¿PERTENECES A ALGÚN GRUPO ÉTNICO?    

Si (     ), ¿CUÁL?   
________________________    No (     )    

12.- ¿HABLAS ALGUNA LENGUA O DIALECTO?    

Si (     ), ¿CUÁL?   
________________________    No (     )    

13.- ¿QUÉ SERVICIO MÉDICO UTILIZAS?    

ISSSTE (     )      IMSS (     )     Secretaría de Salud (     )     Médico Particular (     )       
Ninguno (     )    

14.- ¿DÓNDE SE LOCALICA TU DOMICILIO?    En la localidad de la escuela (     )        

      En una localidad diferente de la escuela (     )        

15.- ¿EN QUE LUGAR VIVES?    

En una casa (     )     En un orfanatorio (     )     En un albergue (     ) 

  

    

16.- ¿QUÉ TIPO DE VIVIENDA TIENES?    Propia (     )     (Rentada (     )     Prestada (     )     Otra (     )        

17.- ¿QUÉ TIPO DE MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN PREDOMINA EN TU CASA?    
______________________________________        

18.- ¿CUÁLES SON LOS INGRESOS MENSUALES DE LAS PERSONAS QUE APORTAN EN TU FAMILIA?        

SALARIO DEL PADRE    $____________________                

SALARIO DE LA MADRE    $____________________                

SALARIO DE LOS HERMANOS    $____________________                

OTROS INGRESOS    $____________________                

TOTAL DE INGRESOS    $____________________                

DISPOSICIONES GENERALES    

 Se renovará la beca al alumno regular que haya acreditado el ciclo escolar y que no adeude ninguna asignatura.        

 La vigencia de la beca es durante los diez meses del ciclo escolar y será susceptible de renovación.        

 Todos los formatos que se utilizan en el Programa de Becas, son gratuitos.        

 El plantel educativo, no deberá exigir pago alguno o la realización de actividades extraordinarias al alumno beneficiario que pudieran 
interpretarse como contraprestación por la beca otorgada.    

 Ninguna autoridad educativa, está facultada para ordenar o sugerir al alumno becario que el importe de la beca lo comparta con otros 
alumnos o que lo done al plantel de manera total o parcial.    

 


