
   

 

GOBIERNO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA 

INSTITUTO DE LA JUVENTUD DEL ESTADO 

ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 

 
_____________, Baja California A ______ De _______________ Del 202___ 

 

 

DATOS GENERALES DEL BENEFICIARIO 

 
TIPO DE BECA: Beca Transporte  

 
 

       

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) EDAD 

DOMICILIO:   __________   EJIDO/COLONIA: _______________  

C.P:     MUNICIPIO O DELEGACIÓN:  ______   

TELÉFONO (S): ______  CELULAR:  _______ FEHCA DE NACIMIENTO:    

LUGAR DE NACIMIENTO:    ESCOLARIDAD:  _  

OCUPACIÓN ACTUAL: ___ ESTADO CIVÍL: ___  

NO. PERSONAS QUE DEPENDEN DE TI:  ¿TIENE HIJOS?:  ¿CUÁNTOS?: _  

INFORMACIÓN ADICIONAL 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL HOGAR (NUMERO): _  

 

DISCAPACIDAD:      _________  

¿VIVES EN CASA HOGAR, REFUGIO, ALBERGUE, OTRO?, INDICAR: Casa   

 
¿PERTENECES A UNA COMUNIDAD?: OTRA COMUNIDAD LGBTQ+ 

COMUNIDAD INDIGENA 

SELECCIONA DE ACUERDO A TU SITUACIÓN ACTUAL: EMBARAZO 

 
DISCAPACIDAD/SITUACIÓN MÉDICA 

 
OTROS 

 
PADRE/MADRE SOLO 

 
NINGUNO 

 

INGRESOS MENSUALES 

 
PADRE  HIJOS  

MADRE  OTROS ING.  

TOTAL DE INGRESOS  

 
¿CON QUÉ SERVICIOS MÉDICOS CUENTAS? 

 
IMSS 

 
SSA 

 
ISSSTE 

 
ISSSTECALI 

 
INSABI 

 
NINGUNO 

 
INGRESOS MENSUALES 

CONDICIONES DE VIVIENDA 

 
¿CUENTAS CON CASA? 

 

PROPIA 
 

RENTADA 
 

PRESTADA 
PROPIA PAGANDO 

A CRÉDITO 

 
¿TIPO DE VIVIENDA? 

URBANA 

(DENTRO DE LA 

CIUDAD) 

SUBURBANA 

(ORILLAS DE LA 

CIUDAD) 

 

RURAL 

(EJIDO,POBLADO, ETC.) 

 

¿CON QUIÉN VIVES? 

PARENTESCO EDAD OCUPACION 

   

   

   

   

   

   

 

¿MATERIAL DE VIVIENDA? 

BLOQUE LADRILLO MADERA 

CARTON ADOBE OTRO 

 

RENTA  AGUA  

LUZ  GAS  

EDUACION  TRANSPORTE  

ALIMENTOS  VESTIMENTA  

SERVICIOS 

MEDICOS 
 TOTAL EGRESOS  

 

¿SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA? 

AGUA POTABLE LUZ DRENAJE 

TELEFONO INTERNET OTRO 

 



 

NOMBRE DEL POTENCIAL BENEFICIARIO: _ FIRMA    

 
ELABORÓ:   REVISÓ:   

FIRMA   FIRMA JEFE DEL DEPARTAMENTO 

 
 

MENSAJE DE PRIVACIDAD: LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA SOBRE DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE SERÁ UTILIZADA Y COMPARTIDA 

EXCLUSIVAMENTE POR LAS ÁREAS QUE ATIENDEN DICHO TRÁMITE. DANDO CUMPLIMIENTO A LOS ARTÍCULOS 55 Y 6.50 DE LA LEY DE TRANSPARENCIA 

Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA PARA EL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA, 6.56.5 DE LA LEY GENERAL RESPECTIVAMENTE, ASÍ COMO A LA LEY 

GENERAL DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES EN POSESIÓN DE SUJETOS OBLIGADOS, Y A SU LEY LOCAL. SI DESEA EJERCER SU DERECHO DE 

ACCESO, RECTIFICACIÓN U OPOSICIÓN DE DATOS PERSONALES (ARCO) FAVOR DE HACERLO ANTE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA DEL INSTITUTO DE 

LA JUVENTUD DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA. LOS AVISOS DE PRIVACIDAD DE ESTE INSTITUTO SE ENCUENTRAN A SU DISPOSICIÓN EN NUESTRA 

PÁGINA HTTPS://WWW.JUVENTUDBCGOB.COM/AVISODEPRIVACIDAD O EN TRANSPARENCIABC.GOB.MX/AREAS/RESULTADOBUSQUEDA/?ID=2 

 

 
ESTUDIO SOCIOECONÓMICO REV.2021 

http://www.juventudbcgob.com/AVISODEPRIVACIDAD

