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Reglamento para la Asignacion de Becas, linanciamiento educativo y
Estimulos y apartado y Estimulos del ejercicio fiscal 2023,
SE CONVOCA A LOS ALUMNOS (AS) DE EDUCACION MEDIA
SUPERIOR Y SUPERIOR A PARTICIPAR PARA OBTENER: "APOYO A TU
TRANSPORTE".

BASES GENERALES

1=-"Apoyo a tu Transporte” es el estimulo que ofrace el Gobierno del Estado
a través de Ia Coordinacion de Becas vy Financiamiento
Educativo, perteneciente al |IEA, a los alumnos (as) de nivel Media
Superior y Superior pertenecientes a famillas de escasos recursos que
tienan problemas para trasladarse a su institucion educativa v en riesgo de
abandono escolar, a fin de incentivarlos(as) y apoyarlos(as) para que
puedan continuar con sU preparacion y formacion
acadamica,
2.-El apovo
semestre el cu

consiste en $ 2.000.00 (dos mil pesos Q0/100 MN.) por
al @ efectuara an una sola  exhibicion,
3.-Tendran derecho a participar los alumnos(as) con promedio en el ciclo
inmediato anterior de 85 (oche punto cinco), en situaciones de
vulnerabilidad econdmica, que estén Inscritos v ursando el
bachillerate o la universidad en Instituciones Publicas del Estado de
Aguascalientes. Anexar reporte de evaluacion del sem. inmediato anterior.
4.-la asignacion de beneficiarios(as) sera realizada por Ila
Coordinacion de Becas y Financiamiento Educative y validada por &l
Comité Estatal de Becas y Financlamiento Educativo. bajo el criterio de
vulnerabilidad sconomica, definida por SUS ingresos,
5.-S4lo atenderan solicitudes con documentaclén completa e
informacion veridica, tramitadas en tiempo vy forma
6.~5erd causa de exciusion del proceso el hecho de proporcionar
informacion falsa. En caso de alteracion de |a informacion, la
Coardinacion de Becas y Financiamiento Educativo tendra facultad de dar
parte a |las autoridades correspondientes
7.-El apoyo tendra vigencia de un sem
automatica.
8.-El apoyo en ningun momento sera transferible

se

estre ¥y no existe renovacién

9.-56lo podrén participar alumnos{as) que estudien en el sistema
escolarizado

10.-El alumnoda) debera de ser regular

11.-El alumnola) deberd informar a la Coordinacion de Becas y
Financiamiento Educativo cualguier cambic de domicilio, teléfono,

correo.electronico o institucidn educativa
12.-Los(as) solicitantes no deberan contar
economico o beca emitida por el IEA.
13.-50lo se entregara la beca a un beneficiaric(a) por familia

14.-El solicitante debera de participar dentro de su lecalidad o en la que
elfla) solicitante defina, en el programa “Los Suefios se Construyen en el
Aula®, colaborando como Incorporador de estudiantes desafiliados y/o
tutor de nifios, niflas, adolescentes y/o jovenes con bajos niveles de?
aprendizaje

15.-Cualguier situacidn no prevista en |a presente convocatoria sera
resuelta por la Coordinacion de Becas v Financiamiento Educative y su
decisian es inapelable,

con otro tipo de apoyo

REQUISITOS

1.-Ser Maxicano(a)

COORDINACION DE BECAS Y FINANCIAMIENTO EDUCATIVO
Av., Manuel Gomez Morin s/n Complejo 3 Centurias
C.P. 20180 Aguascalientes, Ags

Tel: (449) 910 56 94

TRANSPORTE

lientes

Gente de trabajo y soluciones
&l pivante de Meioo

Institute de
Educacién

2.-5er usuario{a) del transporte publico vy entregar en media
cuartilla como maximo, utilzando una redaccion simple y clara la
dinamica del dia a dia que tiene que realizar para llegar a su

institucicn educativa, Cantiddad de rutas, particularidades del caming
elc.

3.~Formato de solicitud debidamente reguisitada con nombre y firma
del director(a) o de las autoridades educativas y sello de Ia
Institucian que avale que el alumnofa) esta inscrito en ol actual ciclo
colar

4.-Copia de Acta de Nacimiento gue contenga CURP

5.-Copia de comprobante de domicilio recients, unicamente de agua o
luz (de una vigancia no maxima de tres mases a la fecha de entrega de
la solicitud).

6.~-Comprobante de ingresos

s

familiares (recibos de nomina, cartas

expedidas por el municipio o cartas elaboradas por la empresa,
racientes)
7-Copia de indentificacion oficial: INE, IFE o Pasaporte vigente de qulen

comprueba ingresos.

8.-Formato debidamente requisitado del registro al programa fLos
Suefios se Construyen en el Aula”.(Archivo Anexo). IMPORTANTE:
Cualquier duda respecto a la actividad a realizar dentro de la estrategia,
llamar al 449 910 56 00 Ext. 4213.

9.-Quién se como responsable  econémico  del
alumne(a) en el formato de solicitud de beca, deberd de Integrar
fotocopia de su credencial del INE o PASAPORTE forzosamente

vigente y fotocopia de la CURP reclente; dicha persona sera |3 dnica

identifique

autorizada para cobrar la referencia de pago en caso de que el
alumnol(a) sea beneficiadoda). Si el o la solicitante es mayor de edad,
debera integrar fotocopia de la credencial del INE o

PASAPORTE forzosamente vigente,

En caso de no Integrar la documentacién completa, la solicitud sera
cancelada.

CALENDARIO

Del 28 de febrero al 29 de marzo

Publicacion e impresion de convocatoria en la pagina web del
IEA: http://www.iea.gob.mx/

Del 6 al 29 de marzo

Recepcion de Solicitudes en la institucion de nivel superior del
interesado(a) o en la Coordinacion de Becas y Financiamiento
Educativo (Horarios de atencién de 9:30 a 14:00 hrs).

10 de abril

Publicacién de resultados:

http://www.iea.gob.mx/
CONSUI.TE WESTRO A\nso DE PRIVACDAD EN E. SIGUIIITE LINK.

en la pagina web del IEA

IMPORTANTE' La asignacikon de bec lirdta &l presupuesta autorizada
s responsabiiidad total del padre, madre, futor(a) o ¢l mismo solicitante en
los casos que asi aplique, estar al pendiente de manera continua de la pigina
de Internet del |EA (www.leagob.mx) para copocer la lista de
beneficlarios(as), las fechas y lugares de pago.

5i el(la) solicitante resulta beneficiado(a); para poder recibir su referencia
de pago para of cobro de la beca, deberd sin excepcidn alguna, presentar
copla de la Nberacidn de la participacidn en la estrategla “Los Suefios se
Construyen en of Aula®,

Este programa es publico ajeno a cualguier partido politico, gueda prohibide
el uso para fines politicos, quien hagas uso indebido de Jos recursos de esfe
programa deberd ser denunciado y sancionado ante fas autoridades conforme
a lo que dispone la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de
Aguascalientes.
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACION DE BECAS Y FINANCIAMIENTO EDUCATIVO

RECIBIO: OBERVACIONES:

REVISO:

CAPTURO:

DATOS DE LA INSTITUCION

NOMERE DEL PLANTEL

CLAVE DEL PLANTEL

DISTANCIA CASA-ESCUELA

| |

| | o]

SEM/CUAT A CURSAR

PROMEDIO INMEDIATO ANTERIOR

CARRERA

GASTO MENSUAL EN TRANSPORTE

| | |

| |

R |

.

DATOS GENERALES DEL(LA) SOLICITANTE

r
NOMEBRE DEL ALUMNOCA)

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE(S)

EECHA DE NACIMIENTO GENERO
| L 1] L T L ] P
L[ 1 | curp | ) . J
ARO MES Dia ] F
LUGAR DE NACIMIENTO
DOMICILIO ACTUAL (CALLE, NUMERO, INT) |
COLONIA, FRACCIONAMIENTO © LOCALIDAD
MUNICIPIO TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
| | | L ]
NOMBRE DEL PADRE OCUPACION SUELDO MENSUAL
E l
NOMBRE DE LA MADRE OCUPACION SUELDO MENSUAL

| s |

FIRMA DEL({LA) SOLICITANTE
O DEL PADRE, MADRE O TUTOR 51 ES MENOR DE EDAD.

NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR(A)
DEL PLANTEL

SELLO DEL PLANTEL

s Declaro haber leido las bases y lineamientos generales y certifico que ka informacion colecada en la solicitud es veridica, en caso contrario acepto |as causales de exclusiéon del
"1 proceso. Autorizo al Institute de Educacidn de Aguascalientes para que los datos personales que se recaben con objeto del presente formate, puedan ser difundidos
: publicamente o transferidos a otras autoridades e Instituciones educativas o no educativas que pertenezcan al sector publico, exclusivamente para el ejerciclo de sus

mmmum*wmmmnwmummmmmmmuoul jo-a los trabajadores, valicar la autenticidad de licencias médicas, y
de ‘ - publicados oz datos minimos indispansables

enaases COMPROBANTE DE mMrrE ................................... .}@

NOMBRE(S) DEL ALUMNOCA):

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE DEL PLANTEL: FECHA DE RECEPCION
| A NSPORTI DE DOCUMENTOS
s o Vo i AVISO DE PRIVACIDAD:

onado ante 4y sutcr
s
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TTOT M

BEGASro |
LAEDUCACION

FICHADE REGISTRO (TUTORES Y/O INCORPORADORES)

8 N
Nombre (s) Apeliido Paterno Apellido Materno
D M A
Fecha Nac. Celular Correo Electrénico
Calle No. Col. / Fracc. / Loc. / Com. Municipio
. W
a Nivel de Estudios Carrera/Profesion Si eres ESTUDIANTE jdénde estudias? k.
Bachillerato
Licenciatura
Especialidad Si eres PROFESIONISTA ;dénde trabajas?
Maoestria
Doctorado
\ = )
e 5
¢Coémo te gustaria participar? ¢ Dénde puedes colaborar?
(Puedes marcar una o varias opclones)
Municipio (s) Comunidad (es) / Colonia (s) / Fraccionamiento (s)
Incorporado
Tutor Individual Extraescola
Tutor Grupal Extraescolar
Tutor Individual Escolar
Tutor Grupal Escolar :Qué dias puedes apoyar? LEn qué horario puedes apoyar?
Tutor enlLinea
\ Seguimiento Técnico-Admiinistrativo /

Sugerencias / Comentarios / Dudas

Firma

PARA LLENADO DE LA COORDINACION ESTATAL DE LA ESTRATEGIA “LOS SUENOS SE CONSTRUYEN EN EL AULA"

Fecha de Ingreso

SISAAE asignado

Estatus de Participacién Validacién
Voluntaric
Servicio Social
Practicas Profesionales
Beca Jorge Abraham Mejia Reyna
Otro: (Especificar) Coordinador Estatal
Estrategla "Los suefos se construyen en el aula”




