	Fundación Innova México
Estudio Socioeconómico de Familias Beneficiarias
Uso Interno – Obligaciones SAT, LISR Art. 82
	Folio: ______________
Ciclo escolar: __________




0. Datos Generales

		Nombre del alumno:
	  



	
		CURP del alumno:
	  






		Fecha de nacimiento:
	  



	
		Teléfono:
	  






		Escuela de procedencia:
	  



	
		Grado escolar actual:
	  






		Campus al que desea ingresar:
	  



	
		Grado al que desea ingresar:
	  






	Nombre del padre / madre / tutor:
	  



		RFC del tutor:
	  



	
		Estado civil:
	  






	Calle y número:
	  



		Colonia:
	  



	
		Municipio / Alcaldía:
	  



	
		C.P.:
	  






	Estado:
	  



1. Composición Familiar

	Nombre completo
	Edad
	Escolaridad
	Parentesco
	Ocupación
	Ingreso mensual (MXN)

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 



Número total de integrantes del hogar: _______

2. Vivienda

	Tipo de vivienda:
	☐  Propia (pagada)
	☐  Propia (hipotecada)
	☐  Rentada
	☐  Prestada



	Material predominante:
	☐  Block
	☐  Ladrillo
	☐  Madera
	☐  Otro: _______



		Número de habitaciones:
	  



	
		Pago mensual (renta/hipoteca):
	  






Servicios con los que cuenta:

☐  Agua     ☐  Luz     ☐  Gas     ☐  Internet     ☐  Drenaje     ☐  Otro: ___________

3. Ingresos del Hogar

	Fuente de ingreso
	Monto mensual (MXN)

	Padre / Tutor 1
	$

	Madre / Tutor 2
	$

	Otros ingresos (especificar): ______________
	$

	TOTAL INGRESO FAMILIAR MENSUAL
	$



	Tipo de empleo (tutor principal):
	☐  Empleado formal
	☐  Empleado informal
	☐  Independiente / Negocio propio
	☐  Sin empleo



¿Se adjunta comprobante de ingresos?   ☐  Sí   ☐  No     Tipo: ___________________________

4. Gastos Mensuales

	Concepto
	Monto aprox. (MXN)

	Alimentación
	$

	Vivienda (renta / hipoteca / servicios)
	$

	Transporte
	$

	Salud
	$

	Educación
	$

	Otros (especificar): __________________
	$

	TOTAL DE GASTOS MENSUALES
	$



5. Observaciones del Evaluador

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


6. Declaración

Declaro que la información proporcionada es verídica y que podrá ser verificada por la Fundación Innova México en los términos del Art. 82 de la LISR.

	 
	
	 



	Firma del padre / madre / tutor
	
	Fecha:  ____ / ____ / _______



Para uso interno — Fundación Innova México
Evaluador: ____________________________     Fecha de revisión: ____ / ____ / _______     Resultado: ☐ Aprobado  ☐ Pendiente  ☐ Rechazado
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