
SUSTENTO TÉCNICO DE PROPUESTA DE BECA ECONÓMICA 2025 
SUBDIRECCIÓN DE DEPORTE COMPETITIVO Y ALTO RENDIMIENTO 

Propuesta de Beca por: Asociación Deportiva
Otra Institución ( Especifique nombre)

No. EXPEDIENTE INDEM:_________________   No. DE RENADE :_________________  

NOMBRE COMPLETO:________________________________________________________________________________________

Apellido Paterno   Apellido Materno                                     Nombre(s)

FECHA DE NACIMIENTO:_____________________________ CURP: ______________________________________________

Año             Mes             Día

DOMICILIO:____________________________________________________________________TELÉFONO;____________________

Nombre de la Calle             Número Exterior                      Número Interior

COLONIA:___________________________Código Postal:______________Delegación o Municipio:____________________________

Correo Electrónico personal  : _______________________________________________________

Obligatorio 

FOTO

ESCUELA:________________________________________________________________________________ GRADO: ______________

DIRECCIÓN:_____________________________________________________________________________________________________

NIVEL:__________________________________________  TURNO:_________________________ TELÉFONO;_________________

2) DATOS ESCOLARES

1) DATOS GENERALES

DEPORTE:_________________________________________________ ESPECIALIDAD: _______________________________________

CATEGORÍA:__________________________________________________ RAMA: ___________________________________________

AÑOS DE PRACTICA:_________________________________    ESTATURA:______________________   PESO;__________________

NOMBRE COMPLETO DEL ENTRENADOR:__________________________________________________________________________

LUGAR DE ENTRENAMIENTO: ________________________________________________________ HORARIO: __________________

3) DATOS DEPORTIVOS

EVENTO 2024  SEDE   FECHA   ESPECIALIDAD   TIEMPO Y/O  LUGAR

MARCA

4) FUNDAMENTACIÓN DE LA BECA



EVENTO SEDE   FECHA   ESPECIALIDAD   TIEMPO Y/O  LUGAR

MARCA   OBTENIDO

5) MEJORES RESULTADOS DEPORTIVOS DEL

ULTIMOS DOS AÑOS (2024,2023)

ESPACIO PARA SER LLENADO POR PERSONAL DEL INSTITUTO DEL DEPORTE

DICTAMEN:   OBSERVACIONES DE VALIDACIÓN TÉCNICA:

 VALIDACIÓN DEL AREA DE DESARROLLO   __________________________________________________

  __________________________________________________

  Nombre y firma   Categoría:__________________ Monto de beca: $ _______

FECHA:

ATLETA

Nombre completo y firma Nombre y firma de:

Presidente de la Asociación Estatal

y/o Institución que realiza la 

propuesta

PROPONE  Y AVALA

ENTRENADOR

Nombre completo y firma

AUTORIZO

Director General del INDEM 
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