
 

 

 

 

 

 

 
Cancún, Quintana Roo a 18 de septiembre del 2025. 

 
 

CONVOCATORIA DE BECAS  

Preescolar, Primaria y Secundaria 

Ciclo Escolar 2025-2026 

 
 

TENDRÁN DERECHO A PARTICIPAR LOS(AS) ESTUDIANTES QUE: 
 

• Sean quintanarroenses o acrediten su residencia mínima de 2 años en el estado de Quintana Roo (acreditables con 

boletas de grados anteriores del alumno en Quintana Roo). 

 

• Estén inscritos y al corriente de sus colegiaturas, en una institución educativa. 

 

• Acrediten un promedio académico mínimo de 9.0, en el ciclo escolar inmediato anterior (sin contar con las materias 

de artes y educación física). 

 

• Acrediten haber cursado por lo menos el ciclo escolar inmediato anterior en la misma institución educativa.  

 

• Alumnos renovantes que cumplan con los requisitos establecidos. 

 

• Alumnos que no cuenten con otro tipo de beca o descuento adicionales en colegiaturas. 

 
 

REQUISITOS PARA ASPIRANTES:  

• Realizar el registro de la solicitud de beca por primera vez o renovación según sea el caso y adjuntar la documentación 

completa solicitada en la página web: https://www.natkan.edu.mx/becas.php   

 
POR PRIMERA VEZ: Adjuntar los formatos de solicitud de beca por primera vez y estudio socioeconómico, 
comprobantes de ingresos mensual del padre y/o madre o del tutor expedido recientemente por la institución donde 
laboran, en caso de no tenerlos llenar el formato de empleos no formales y boleta de las calificaciones del año 
anterior. 
 
RENOVACIÓN: Adjuntar los formatos de solicitud de beca por renovación y boleta de las calificaciones del año 
anterior. 
 

• Que se encuentren inscritos al ciclo escolar actual y al corriente de sus colegiaturas. 

 

•  El (la) solicitante deberá entregar al colegio en el departamento de control escolar el acuse de su solicitud, 

entregando la caratula en tiempo y forma.  

 

Nota: El (la) solicitante deberá entregar al colegio el acuse de su solicitud (correo electrónico que recibirá después del 

registro), en el departamento de CONTROL ESCOLAR. 

 

https://www.natkan.edu.mx/becas.php


 

 

 

 

 

 

 

 
EL período para el registro y entrega del acuse de la solicitud será 

del 19 al 24 de septiembre del 2025. 
 

DISPOSICIONES GENERALES:  

• Sólo se otorgará una beca por familia. 

 

• A los aspirantes que resulten beneficiados como becarios, se les bonificará el monto que corresponda a la beca 

otorgada, de la cantidad que de manera anticipada hayan pagado por concepto de colegiatura de los meses 

subsecuentes. 

 

• Podrán participar los(as) estudiantes de todos los grados y niveles educativos siempre y cuando cumplan con lo 

establecido en las bases de la presente convocatoria. 

 

• La vigencia y aplicación del porcentaje de las becas asignadas será válido por el ciclo escolar 2025-2026 en cualquier 

nivel educativo. 

 

• Quedarán fuera de participación en el proceso de selección todas aquellas solicitudes que sean realizadas fuera de 

tiempo y/o contengan información falsa o borrosa. 

 

• Las dudas y/o aclaraciones deberán ser presentadas y resueltas en la institución educativa.  

 

• La selección de becarios será validada por el comité de becas de la institución. 

 
PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN: 

• No se tomarán en cuenta en el promedio académico mínimo requerido, las calificaciones de las actividades artísticas, 

ni deportivas.  

 

• En el caso de aspirantes que se encuentren en igualdad de condiciones, serán seleccionados de acuerdo a los 

siguientes parámetros:  

1. La conducta del aspirante a becario. 

2. Que el aspirante a becario tenga hermanos en la institución educativa particular autorizada o reconocida.  

3. La mayor necesidad económica. 

4. El número de dependientes económicos por familia del aspirante a becario, en caso de persistir las 

condiciones anteriores. 

 

•  La selección para el otorgamiento de becas, se iniciará a partir de los últimos grados de cada nivel educativo en los 

que hubieren presentado solicitudes y de acuerdo a los espacios disponibles en cada institución educativa. 

 
LOS RESULTADOS DE LA SELECCIÓN DE BENEFICIARIOS SE DARÁN A CONOCER EL DÍA 6 DE OCTUBRE DEL 2025,  

DE FORMA PERSONAL EN EL DEPARTAMENTO DE RELACIONES PÚBLICAS DEL COLEGIO. 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
Promedio del 

Grado o Semestre 
que terminó 
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DOMICILIO DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

TURNO:              M V 

FORMATO DE SOLICITUD DE BECAS POR PRIMERA VEZ 
 

 

 

 

             

                                Nombre (s)                                   Apellido Paterno                                                                                    Apellido Materno  
 

Grado o 
Semestre 
 a cursar 

Preescolar 

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato 

 

       Calle                                                     Nº                                             Col.                                     C. P. 

C.  U.  R.  P. 

Superior  

Maestría 
 

 

 

 

        Foto 

Clave lada                  Teléfono 

Nombre del padre o tutor 

 

       Nombre (s)                          Apellido paterno                                        Apellido materno                                                                                R.F.C.                     

 Dirección del padre o tutor 

 

        Calle                                                     Nº                                Col.                                                      C. P.                      Clave lada                      Teléfono 

Nombre de la Madre 

 

        Nombre (s)                               Apellido paterno                                                 Apellido materno                                                                       R.F.C. 

Dirección de la madre 

 

        Calle                                          Nº                                     Col.                                          C. P.                              Clave lada                      Teléfono 

Nombre del alumno 

 Dirección del alumno 

          

 

Nombre de la Institución Educativa 
Clave de la Escuela en donde estudia 
 

EDAD
: 

AÑOS SEXO:    M                               F 

 Localidad Especialidad o Carrera que estudia 

ESTUDIANTES DE NIVEL SUPERIOR  Y POSTGRADO 

     Calle                                                   Número                                       Col.                                         C.  P.                   Clave lada              Teléfono   
 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
¿Recibe beca o apoyo económico por parte de otra Institución Pública o Privada para realizar sus estudios? 
                  

 
 

En caso afirmativo, complete la información siguiente: 
 
Nombre de la Institución: 
 
Importe mensual de la beca:                                                           Describa el tipo de beca que recibe: 
 

 
¿Ha solicitado con anterioridad algún tipo de Beca de la Secretaría de Educación de Quintana roo? 

 
Si                No                

 
En caso afirmativo, indique cuál:  

 
 
          

¿Algún integrante de tu familia recibe beca o apoyo económico por parte de alguna Institución Pública o Privada? 
 

Si                 No 
 

En caso afirmativo, indique cuál institución le otorga la beca: 
l 

S.E.P.  Municipio   Gobierno del Estado                        Otra: 
                                                                                                                                                                                                            
     Prospera                    D. I. F. 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA 

 

Económica Excelencia  Fecha en la que solicitó la beca: 

     día                     mes                  año 

Nota importante: Para poder concursar en la selección de beca  deberá cumplir con el promedio mínimo requerido (9.0). 
 El Requisitar la presente solicitud, no implica la asignación automática de la beca. Todas las solicitudes pasan por un proceso de         
selección que consiste en una evaluación  académica y  socioeconómica. El número de becas asignadas está en función de la matrícula 
escolar de inicio de curso del ciclo escolar inmediato anterior de la Institución  Educativa. 
 

Nombre y Firma del Director de la Escuela Sello de la Escuela 

Especifique 

Académica
s  

Si No 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 
 

 

 

 

 

 

 Nota importante: Para poder concursar en la renovación de beca  deberá cumplir con el promedio mínimo requerido (9.0). 
 El Requisitar la presente solicitud, no implica la asignación automática de la beca. Todas las solicitudes pasan por un proceso de        
selección que consiste en una evaluación  académica y  socioeconómica. El número de becas asignadas está en función de la matrícula 
escolar de inicio de curso del ciclo escolar inmediato anterior de la Institución  Educativa. 

Nombre y Firma del Director de la Escuela Sello de la Escuela 

          

 

Nombre de la Institución Educativa 

 

 

 

             

                                Nombre (s)                                   Apellido Paterno                                                                                    Apellido Materno  
 

 Localidad 

Grado o 
Semestre 
 a cursar 

Promedio del 
Grado o Semestre 

que terminó 

Preescolar 

Primaria 

Secundaria 

Bachillerato 

 

       Calle                                                     Nº                                             Col.                                                     C. P. 

C.  U.  R.  P. 

Superior 
 

Maestría 
 

 

 

 

        Foto 

Clave lada                  Teléfono 

Nombre del padre o tutor 

 

       Nombre (s)                                Apellido paterno                                               Apellido materno                                                                                                  R.F.C.                     

 Dirección del padre o tutor 

 

        Calle                                                     Nº                                           Col.                                                      C. P.                              Clave lada                      Teléfono 

Nombre de la Madre 

 

        Nombre (s)                               Apellido paterno                                                 Apellido materno                                                                                               R.F.C. 

Dirección de la madre 

 

        Calle                                                   Nº                                            Col.                                                     C. P.                              Clave lada                      Teléfono 

Nombre del alumno 

 Dirección del alumno 

Especialidad o Carrera que estudia 

ESTUDIANTES DE NIVEL SUPERIOR  Y POSTGRADO 

Clave de la Escuela en donde estudia 

 

EDAD: AÑOS SEXO:    M                               F 

FORMATO DE RENOVACIÓN DE BECAS  
 



 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
P R E S E N T E 
 
 
 

El (la) quien suscribe ______________________________________________ 
                                                (Nombre (s), Apellido Paterno, Apellido Materno) 
bajo protesta de decir verdad, manifiesto que no cuento con un empleo formal, 

por lo que no tengo manera alguna de entregar un comprobante de ingresos. 

Mensualmente    percibo    la   cantidad   de    $________________________                                                                
                                                                                          (Importe en Números) 
 (_____________________________________________________________) 
                                   (Importe en Letras) 
Desempeñando la siguiente actividad de: ______________________________ 
 
___________________________________________________________. 
 
Asimismo, autorizo al Comité de Becas, para que pueda verificar la información 

anteriormente descrita y, en caso de incurrir en falsedad de declaración en los 

formatos oficiales, acepto las sanciones implementadas por las Autoridades 

correspondientes (cancelación de la Beca). 

 
 
Municipio_______________, Quintana Roo a _____ de ___________ del 2025. 
 
 
 
 

ATENTAMENTE 
 

 
 
 

_____________________________________________ 
Nombre y Firma 

CONSTANCIA DE EMPLEOS NO FORMALES   
 



 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Nombre completo: 

 
 

 
 
Inscripción:                                                                                    Uniforme: 
 
Colegiatura mensual:                                                            Total:         
 
Material didáctico:                                                                   

  

Transporte:                                                                                                        

                                                                                                                                

 
 
 
 

 
                                                                      
                                                        

  Edad:                 Escolaridad:                                           Ocupación: 
 
  Lugar de trabajo:                                                              Teléfono del trabajo:                                              Ingreso mensual: 

 
                         
 

  Edad:                   Escolaridad:                                          Ocupación: 
 
  Lugar de trabajo:                                                                   Teléfono del trabajo:                                              Ingreso mensual: 

 
                   
 

  Edad:                   Escolaridad:                                           Ocupación: 
 
  Lugar de trabajo:                                                                Teléfono del trabajo:                                            Ingreso mensual: 
 
 
  

 
DESCRIPCIÓN Y MONTO DE LOS GASTOS FIJOS Y COMPROMISOS MENSUALES QUE SE CUBREN DEL INGRESO MENSUAL FAMILIAR. 

 
  VIVIENDA:                                                                     TELÉFONO:                                                                 LUZ:                 
 
 
  AGUA:                                                                            GAS:                                                                            GASOLINA: 
 
 
IMPUESTO PREDIAL:                                                  INTERNET:                                            SERVICIO DOMESTICO: 
 
 
ALIMENTACIÓN:                                                        MEDICINAS:                                             PAGOS POR COMPRAS: 

DATOS LABORALES Y ECONÓMICOS DE LA FAMILIA DEL ASPIRANTE  

DATOS GENERALES  DEL ASPIRANTE  

Ingreso total mensual de la familia:                                                                              $ 

EGRESOS  DEL ASPIRANTE POR MOTIVO DE SUS ESTUDIOS 

Apellido  Paterno                        Apellido  Materno                   Nombre (s)                                                                         Parentesco 

Nombre(s)                                                   Apellido Paterno                                                            Apellido Materno 

FAMILIAR 2:    

FAMILIAR 1: 

FAMILIAR 3: 

Personas con ingresos económicos en la familia del aspirante 

Apellido  Paterno                        Apellido  Materno                   Nombre (s)                                                                         Parentesco 

Apellido  Paterno                        Apellido  Materno                   Nombre (s)                                                                         Parentesco 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

 

 

 

Antigüedad:                  Años  

Antigüedad:                            Años  

Antigüedad:                   Años  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO DE BECAS. 
 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
OTROS: 
 
TOTAL DE GASTOS:  
 
 
Personas que dependen económicamente de los padres o tutor                      Número de hermanos en la 
y que no tienen ingresos económicos.  (Incluyendo al aspirante)                     misma Escuela 

 

 Parentesco Nombre Edad Ocupación 

1     

2     
3     
4     
5     

 
 
 
Habita en: 
Casa Propia              Casa Rentada           Casa Prestada           Casa Pagándose                 
 
Describa el tipo de vivienda: (materiales de construcción) 
 
Muros:                                                                                                    Instalación sanitaria: 
                      (Block, adobe, concreto, madera)                                                                                                   (Baño, letrina) 

 
Techo:                                                                                                                     Piso: 
           (Huano, lámina de zinc, asbesto, cartón, concreto)                                                                         (Tierra, cemento o mosaico) 

 
 
 
Servicios de la vivienda: 
 

Cable:                          Celular:              Agua Potable:                           
 
Luz eléctrica:                   Internet:                Teléfono:       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la información que he proporcionado a la Dirección de Becas, a través del presente estudio Socioeconómico es verídica. Por 
lo que autorizo a la citada Dirección para que realice las investigaciones que considere pertinentes y en caso de probarse lo contrario, proceda a la cancelación de esta 
solicitud, así como los trámites que deriven de la misma. 

 

 

SITUACIÓN DE LA VIVIENDA QUE HABITA EL ASPIRANTE Y SU FAMILIA 

Número de 
Dependientes 

 

Nombre y firma del aspirante Nombre y firma del padre, madre o tutor 

  

 

 

 

 

 
 

SELLO DE LA ESCUELA 

$ 

 

   


