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SOLICITUD DE APOYOS INTEGRALES
DATOS GENERALES:

Fecha de la solicitud:
Nombres y apellidos: 
Lugar y fecha de nacimiento:
Religión:

Identidad cultural/Comunidad Lingüística:
Estado Civil:
Ocupación:
Dirección domiciliar:
Dirección de trabajo:

Teléfono en casa:  



celular: 


trabajo: 
Correo Electrónico: 

Facebook:
DATOS FAMILIARES:

¿Cuántos hermanos tiene?:


mujeres:


hombres:
¿Cuántos han terminado de estudiar, en que grado de escolaridad?
¿Qué profesión tienen su madre y su padre?
¿Cuántos estudian actualmente?
Nombre(s) y fecha(s) de nacimiento de su(s) hijo(s): 

SITUACIÓN DE VIVIENDA:
a) De la estudiante, si vive con sus padres:

- Si la familia vive en casa alquilada ¿Cuánto cuesta el alquiler mensual?
Q ________________

- Si la familia vive en casa propia ¿Cuánto es el valor de la casa?

Q ________________

- Si la familia vive en casa propia y está reembolsando una hipoteca ¿Cuánto es la cuota mensual? Y ¿cuánto es su aporte?
Q _______________
b) De la estudiante, si vive fuera de su núcleo familiar ¿dónde vive?
habitación:
(
apartamento: (
con familiares: (
casa alquilada: (
casa propia (
Su aporte mensual por el alojamiento Q______________

SITUACICIÓN LABORAL:

¿En dónde trabaja? Indique su cargo, No. de teléfono, dirección y correo electrónico de su empleo.
¿De cuánto es el ingreso que tiene usted mensualmente?

Horario de trabajo:

¿Goza de alguna prestación en el trabajo?:

Grupo familiar y sostenimiento económico:

Por favor indique los miembros que componen su grupo familiar y que dependen económicamente del mismo presupuesto. Estudiante casada indicar datos de cónyuge, hijos e hijas.
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Indique si hay otra persona fuera del grupo familiar que aporte económicamente al mismo y cuánto aporta:

Indique si hay gastos especiales o deudas que afectan el presupuesto familiar:

SITUACIÓN ACADEMICA

¿Nombre y dirección de la universidad en donde está estudiando o quiere estudiar y en qué jornada? 
¿Cuánto es el costo de inscripción y de mensualidad?

¿Qué carrera estudia o quiere estudiar y en que semestre? 
¡Si interrumpió sus estudios, por favor indique las razones! 

¿Está o estaba becada por otra institución? (en caso afirmativo indicar nombre de la institución y monto)
¿Cuenta con apoyo de su familia?

PROYECCIÓN PROFESIONAL Y SOCIAL:

¿Que visión concreta tiene usted de su futuro? (estudio, trabajo, desarrollo personal)
¿En cuál grupo u organización de mujeres, derechos humanos, comunidad, sindicato, proyecto social o asociación está activa? ¿Qué cargo tiene usted? ¿Dónde está ubicada esta organización?¡ Indique  No.de teléfono, dirección y correo electrónico!
¿Cómo se enteró sobre la Asociación MIRIAM?

Yo,..............................................................................................................................................

Solicito un apoyo integral a la Asociación Ixoqib’ MIRIAM

Firma de la solicitante: ................................................................................................................
Firma de la Responsable del Área de Profesionalización
IXOQIB’ MIRIAM…………………………………………………………………………………………
Lugar y fecha: ……………………………………………………………………………………………
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