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Estudio Socioeconómico 

Apoyo de Movilidad Internacional 

1. DATOS GENERALES  

 

Nombre(s) Apellido Materno Apellido Paterno 

Fecha de nacimiento (día/mes/año) _________           ___  Edad:  _______  Sexo:  F M__ 

Domicilio: 

Calle   No. ext.   No. Int.  Cruzamientos   

Fraccionamiento/ Colonia: _________________________________  CP:__________________ 

Localidad   Delegación/Municipio   

Entidad Federativa   

Teléfono celular de la o el solicitante    

Correo electrónico de la o el solicitante    

CURP 

                  

Estado civil: (Marque con una X) 

Soltero(a)   Casado(a)   Divorciado(a)   Unión libre   Viudo(a)   

¿Tiene hijos? 

Sí   No   En caso de haber respondido sí, ¿cuántos? ____ 

¿Tiene dependientes económicos? Sí  No  

En caso de responder que sí, ¿cuántos?   

¿Cuenta con alguna discapacidad? Sí    No    

En caso de haber respondido sí, describir el tipo de discapacidad     
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Tipo de Seguridad Social: (Marque con una X) 

Ninguno   IMSS   ISSTE   Seguro Popular   PEMEX   Privado    

Otro (especificar)     

Información Escolar 

Institución de educación pública donde se encuentra adscrito: 

 

Dirección: 

Calle   No. ext.   No. Int.  Cruzamientos   

Fraccionamiento/Colonia   C.P.   

Localidad   Delegación/Municipio   

Entidad Federativa   

Teléfono(s) de la institución   

Correo electrónico de la institución   

Él o la solicitante se encuentra adscrito (a) impartiendo o cursando clases en:   

  (grado 

escolar, semestre, cuatrimestre, etc.) de   (nivel 

educativo, licenciatura, programa, etc.) 

2. INFORMACIÓN DE LA VIVIENDA: 
 
La vivienda es: (Marque con una X)  
 
Propia ___  Rentada   Prestada   Otra (Especifique): __________________ 
 
La vivienda cuenta con: (especificar número) __  Habitaciones, contando la cocina (sin incluir 

baños o pasillos) 
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Servicios con los que cuenta la vivienda: 

Servicio Sí No 

Agua potable   

Electricidad   

Internet   

Línea Telefónica fija   

Drenaje   

        ¿Con cuántos automóviles propios cuentan en tu vivienda?  

¿Cuántos miembros de la vivienda cuentan con teléfono celular?  

¿Qué medio de transporte utilizas para ir a la escuela?  

3. HABITANTES DE LA VIVIENDA, INGRESOS Y GASTOS MENSUALES 

Número total de habitantes en la vivienda   

Número de habitantes en la vivienda igual o mayor a 18 años      

Llenar el siguiente cuadro con la información de todos los habitantes que aportan 

económicamente a los gastos familiares en la vivienda: 

NOMBRE PARENTESCO   EDAD    OCUPACIÓN 

    

    

Por medio de mi firma manifiesto bajo protesta de decir verdad, que la información proporcionada 
en este formato es verdadera y estoy de acuerdo en que se compruebe la veracidad de esta 
información. 

 

LUGAR Y FECHA     NOMBRE COMPLETO Y FIRMA 

 
Secretaria de Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion 
Calle 31ª SN por 8 Col. San Esteban, Mérida, Yucatán, México 
Contactanos 
9999202618 
9999263651 
9999 20 26 18 


