MEXICO | &4 SEP CEAV

GOBIERNO DE LA REPUBLICA 3 SECRETARIA DE COMISION EJECUTIVA DE
= EDUCACION PUBLICA ATENCION A VICTIMAS

FORMATO UNICO DE GESTION DE BECAS

La informacion contenida en el presente Formato incluye datos personales por lo que éstos deben
ser tratados como confidenciales de conformidad con lo dispuesto en la normatividad aplicable.

Lugar y fecha de la solicitud

. DATOS DEL/LA BENEFICIARIO/A

La beca sera otorgada a: Favor de proporcionar el ndmero de inscripcion al
Registro Nacional de Victimas

O [ A [ VICTIMA DIRECTA
O | B | VICTIMA INDIRECTA

CURP:

Nombre (s)

Primer apellido | | Segundo apellido |

Fecha de nacimiento: Sexo Hombre M&er

Nacionalidad | | Lugar de nacimiento |

Lugar donde pueden recibir notificaciones

C Numero Numero
alle ; L

exterior interior

Codigo Postal | | Colonia |

Delegacion o municipio

Entidad federativa | Teléfono |

Correo electrénico
*Nombre del padre/madre o tutor/a |

I DATOS DE LA ESCUELA O INSTITUCION EDUCATIVA

Nombre de la escuela o institucion educativa
Clave de la escuela o institucion educativa

Numero Numero
Calle : L
exterior interior
Codigo Postal | | Colonia |
Delegacién o municipio |
Entidad federativa | Teléfono |

Tipo educativo
Grado escolar




- St
GOBIERNO DE LA REPUBLICA 3 SECRETARIA DE COMISION EJECUTIVA DE
= EDUCACION PUBLICA ATENCION A VICTIMAS

11l CONDICION DE LA PERSONA EN SITUACION DE VICTIMA

Especificar las necesidades de la medida de asistencia solicitada (monto, condicién especial de la
victima, tipo de beca)

ANEXAR:
¢ Constancia de inscripcion en el Registro Nacional de Victimas.
e CURP.
e Constancia de inscripcion expedida por la institucion educativa donde realiza sus estudios.
e Para el caso de personas con discapacidad, exhibir el certificado de reconocimiento y
calificacion de discapacidad a que se refiere el segundo parrafo del articulo 10 de la Ley
General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

La documentacion se debera presentar en copia, donde el Asesor Juridico de la CEAV sera la
persona responsable de realizar las gestiones pertinentes para tramitar aguellos documentos con
los que la victima no cuente.

SE MANIFIESTA BAJO PROTESTA QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES
VERIDICA Y QUE SE ESTA EN CONOCIMIENTO DE TODOS LOS APARTADOS DE LAS
BASES PARA EL OTORGAMIENTO DE BECAS A VICTIMAS DEL DELITO Y VIOLACIONES A
DERECHOS HUMANOS.

, ASESOR/A JURIDICO Y/O
DIRECCION GENERAL DE ATENCION INMEDIATA Y PRIMER CONTACTO

NOMBRE Y FIRMA

*En caso de menores de edad

Nota: El presente formato es para uso exclusivo de la Comision Ejecutiva de Atencion a Victimas,
que serd entregado a la Secretaria de Educacion Publica conjuntamente con el expediente
completo de la persona victima.




