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CUESTIONARIO SOCIOECONÓMICO 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Matrícula: 

    

 
Lugar de nacimiento: 

 
Edad: 

 
 
Núm.  telefónico: 

Estado civil: 
Soltera/Soltero (    )     
Casada/ Casado (    )  
¿Tiene hijas o hijos?_________ 
Otro: 

¿Has estado becado?      SI   (    )         

Monto de la Beca :                    $ _____________   

NO  (    )       
                   

¿Cuál fue la razón más importante para solicitar la beca?: 
 

Si obtienes la beca, te servirá principalmente para: 
 

La escuela donde cursaste la mayor parte de tus estudios de bachillerato (preparatoria, vocacional o 
equivalente) es:                    

De Gobierno               (      )              Institución Privada (     ) 

¿Cuál es el principal medio de transporte que utilizas para trasladarte a la institución donde estudias 
desde tu hogar de procedencia? 
Transporte colectivo público (urbano, combi)  (   )                          Viajo en autobús desde otra ciudad (    )    
Auto familiar                                                    (   )                           Otro:  

Para tus gastos (de vivienda, comida, vestido, escolares, etc.) ¿de quién dependes? 
 

Padre y/o  madre             (    )                                                                           Tutora o Tutor             (    )                                                                                                   
Hermanas o hermanos    (    )                                                                            Soy Independiente     (    )                                                                                                                                                                                                                      
De mi Cónyuge:               (    )                                                                            Otros especifique:                 

¿Cuántas personas incluyéndote a ti dependen económicamente de tu principal apoyo o sustento?,  
marcar la opción siguiente: 

1     2     3     4     5   6  ó  más especificar:       

 Actualmente, en tu hogar de procedencia vives con: 

Padre,  madre   y/o    hermanas/hermanos   (   )                   Sola/Solo (   )     

Cónyuge o pareja y/o hijas o hijos (   )          Tutores (   )                 Otra situación ¿cuál? 

Tu hogar de procedencia es: 
Propio (   )                             Financiado (INFONAVIT u otros créditos hipotecarios) (   )   
Rentado (   )                          Prestado (    )              Otra situación (   )    ¿cuál? 

¿Cuántos cuartos tiene en total la vivienda donde vive tu familia contando la cocina?: 
 

1     2     3    ó  más especificar:  

¿Cuántos cuartos de baño tiene la vivienda donde habita tu familia?: 
 
1     2    ó  más especificar: 

Marca los servicios  y bienes de que disfrutas en tu hogar de procedencia: 
Drenaje y pavimento (   )                                                                                        Agua potable (   )                                                                        
Alumbrado público (   )                   Suministro periódico de agua purificada (agua de garrafón) (   ) 
Calentador de agua (de gas o solar (   )                                           Automóvil familiar o propio  (   ) 
Computadora (   )                                                                                                             Internet (   )                                                                                                  
Servicio de TV de paga (   )                                                                         Servicio Telefónico   (   )   
Plan de telefonía celular (   )                               Suscripción a gimnasios y/o clubes deportivos (   ) 
Suscripción a plataformas de entretenimiento de paga (Netflix, Blim, FoxPlay, etc.)                   (   )                                                                              
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¿A cuánto ascienden los ingresos mensuales familiares?* Deberás entregar comprobante 
 
 
 

Indica la ocupación (puesto laboral que desempeña) de tus padres, aunque hayan fallecido: 
 

Ocupación de la madre:   ____________________________________________       (  ) No trabaja 
 
Ocupación del Padre: _______________________________________________      (  ) No trabaja 

 

 

Durante el mes pasado, ¿aproximadamente cuánto dinero se gastó en tu hogar en los siguientes productos? 
(especificar en número y letra, sin decimales ) 

 
Alimentos y bebidas _________________________________________________________________________________ 
(Pueden ser Verduras y frutas, cereales y granos, alimentos de origen animal (queso, leche, huevo, carne, etc.) 
tortillas, refrescos y jugo, restaurantes, comidas corridas, cerveza y licores) 
 
Rentas/Hipotecas__________________________________________________________________________ 
(Si tu hogar de procedencia es rentado o bien si tus padres te apoyan para rentar casa o departamento por 
motivos escolares) 
 
SERVICIOS DE EDUCACIÓN  __________________________________________________________________________ 

(Pueden ser Estancias infantiles( excepto preprimaria), enseñanza adicional, internados, cuidado de niños( 
persona particular), transporte escolar, gastos recurrentes en educacion, como: credenciales, seguro medico, 
seguro de vida, cuotas de padres de familia, pago de imprevistos como derecho a examen extraordionario, 
cursos de regularización, etc. Equipo escolar: computadora, calculadora, etc. Material adicional para la 
educación.) 
 
ARTÍCULOS Y SERVICIOS DE CULTURA Y RECREACIÓN  __________________________________________________ 

(Pueden ser Libros (excluya los de la escuela) periodicos, revistas, discos, cines, teatros y conciertos, centros 
nocturnos (incluye alimentos, bebidas, tabaco, cover, propinas, etc.) espectaculos deportivos, lotería y juegos de 
azar, cuotas a centros sociales, clubes, etc. Renta de casetes para videojuegos, discos compactos y 
videocasetes. Otros gastos de recreación, museos, ferias, juegos mecanicos, balnearios, etc.) 
 
COMUNICACIONES Y SERVICIOS______________________________________________________________________ 

(Por ejemplo: Línea de teléfono particular , teléfonos celulares, pago inicial y equipo, compra de tarjeta para 
servicio de teléfono celular, teléfono público, estampillas para correo, paquetería, telégrafo, televisión de paga, 
paquete de internet y teléfono, paquete de internet, teléfono y televisión de paga, energía eléctrica, agua, gas, 
impuesto predial, largas distancias en línea particular, llamadas locales de línea particular, teléfonos celulares 
(plan mensual), tenencia y refrendo vehicular, alarmas para la casa) 
 
PRENDAS __________________________________________________________________________________________                                                        

(Se incluyen prendas de vestir para hombre, calzado para hombre, prendas de vestir para mujer, calzado para 
mujer, prendas de vestir para niño, calzado para niño, prendas de vestir para niña, calzado para niña) 
 
SERVICIOS MÉDICOS  _____________________________________________________________________________                            

(Consultas médico general, consultas médico expecialistas (pediatría y ginecología, etc.), consultas dentrales 
(placas dentales o prótesis dentales, etc.), intervención quirúrgica, medicamentos con receta, medicamtentos sin 
receta) 
 
SEGURO MÉDICO  _______________________________________________________________________________ 

(Privado, seguro popular, otro (IMSS, ISSSTE, CFE, servicio médico a militares, etc.)) 
 
COMBUSTIBLES, MANTENIMIENTO Y SERVICIOS PARA VEHÍCULOS ____________________________________ 

(Incluye Combustible, mantenimiento y servicios, estacionamiento) 
 
TOTAL DE GASTO MENSUAL: ___________________________________________________________ 
 

Mientras estudias en UTSOE, rentas casa/cuarto/departamento en la Ciudad de Valle de Santiago, Gto? 
Si (   )     No (   ) saltarse las siguientes 2 preguntas 

 

¿A cuánto asciende el monto mensual de tu renta? 
 

¿Quién cubre el monto mensual de esta renta? 
 

 



 
Carretera Valle-Huanímaro km 1.2                        Valle de Santiago, Gto.                           Tels. (456) 643 6265,  643 7180  Fax Ext. 122 

www.utsoe.edu.mx 
 

 

¿Actualmente tienes trabajo por el que recibas ingresos? 
  

SI (    )               y es:               Fijo(    )               Temporal (    )     
 
 ¿Aporta al gasto familiar?________ 

               
¿Cuál es su ocupación? 
Nombre de la empresa: 

 
 
 
NO (    ) saltarse las 3 siguientes 
preguntas.         
                   

¿Cuántas horas al día trabajas? (si no cuentas con un horario fijo, tome como referencia las horas que 
trabajaste el mes pasado y haga un promedio) 

 
Menos de 10 (    )       de 11 a 20        (    )       de 21 a 30 (    )      ó más:                   

¿Cuál es tu ingreso mensual aproximado? 
 

Hasta  $2000 (    )         De $2001 a $4000 (    )       De $4001 a $6000 (    )    De $6001 a $7000 (    )  

 
Indica la ocupación (puesto laboral)  que desempeñas: 

 
 

En cuanto a servicios culturales (cine, teatro, biblioteca, librería, museo.) ¿Cómo describes tu barrio o 
colonia? 

 
   Sin Servicios Culturales (    )             Con algunos servicios (   )    Prácticamente Con Todos (    ) 

¿Cómo describirías, en lo general, el nivel del barrio o colonia donde habitas? 
 

Bajo (    )             Medio Bajo (    )                Medio (    )          Medio Alto (    )                 Alto (    )                            

 
Bajo protesta de decir verdad manifiesto que la información proporcionada es verídica y que es de mi 
conocimiento que los Apoyos UTSOE son un programa de apoyo a estudiantes de bajos recursos que desean 
continuar su educación a nivel superior. 
Autorizo que el personal de la mesa de Apoyos o quien ellas y ellos designe, puedan verificar los datos 
asentados en esta solicitud y, en caso de encontrar falsedad en los mismos, podrá ser motivo de que el apoyo 
se cancele, aún cuando éste ya se me haya asignado.  
 
 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DE ESTUDIANTE 


