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                                    SOLICITUD DE BECA 
 EDUCACIÓN PARVULARIA O BÁSICA 

 
                   

 
 
 
 
 

                               

         
        DATOS ASPIRANTE A BECA:  

1. ________________________   _______________________    ________________ ____________________________ 
      Primer apellido                Segundo apellido                                         Nombres 

   2.   Lugar de nacimiento: Departamento: ________________________ Municipio: ______________________         
          Fecha de Nacimiento:      Día                 Mes                         Año              

     3.   Género: 1. Masculino             2. Femenino  
     4.   Si eres menor de 18 años, deberás escribir el número de:       N° DUI: ______________________  de un  
            familiar responsable de ti. 
     5.    Dirección exacta donde vives:   __________________________________________________________ 

    Cantón _____________________ Municipio ___________________Departamento _________________  
    Teléfono casa: __________________ Teléfono Celular____________________  /  __________________   
   

            correo electrónico del aspirante:__________________________________________________________ 

            correo electrónico del responsable:_______________________________________________________ 
        

      DATOS DE ESTUDIO ACTUALES: 

     6.    Nombre de la institución educativa donde estudias actualmente: ________________________ 
        ____________________________ Código de Institución educativa: __________ Grado escolar   
       que estudiaste: _______________Teléfono de la Institución educativa: _____________________             

       Pertenece al sector: 1. Público:                   2. Privado:             

      DATOS DE ESTUDIO PARA APLICACIÓN A BECA: 

7. Nombre de la institución educativa: ________________________________________________ 
Código de Institución educativa: ________ Dirección: ___________________________________ 

        ________________________________Municipio:  ____________ Departamento: ___________     
       Teléfono: _______________ Pública: ___   Privada: ___     Turno:     Día_____    Noche: _______ 
       Costo matrícula: $______ Costo cuota mensual: $ _______ Cuantas cuotas a pagar en el año:  
        ______ meses a pagar, desde _________ hasta___________                                                                                    

       Modalidad estudios: Presencial: ______ A distancia: ______  

Marca con una x la casilla respectiva del grado escolar que deseas estudiar:  
 

                  EDUCACIÓN PARVULARIA  Escribe el grado: ______________ 
          EDUCACIÓN BÁSICA:   Marcaste con una (X) el grado: 

  

                 1°GDO.                  3°GDO.              5°GDO.           7°GDO.                9° GDO. 

                 2°GDO.                  4°GDO.               6°GDO.            8°GDO.          
       

___________________________________________________________________________________ 
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 ANTES DE LLENAR ESTA SOLICITUD, DEBES LEERLA CUIDADOSAMENTE. DE TENER ALGUNA DUDA CONSULTA CON 
TUS PADRES U OTRO MIEMBRO DE TU GRUPO FAMILIAR, CON EL FIN DE PROPORCIONAR LA INFORMACIÓN 
CORRECTA Y VERAZ. TODA INFORMACIÓN PROPORCIONADA SERÁ VERIFICADA. 

REQUISITOS PARA OPTAR A LA BECA: 
SER SALVADOREÑO/A, TENER NOTA PROMEDIO DE EDUCACIÓN PARVULARIA O BÁSICA (GRADO ANTERIOR) IGUAL 
O MAYOR 7.0, SER DE ESCASOS RECURSOS ECONÓMICOS, EXCELENTE CONDUCTA, ESTAR MATRICULADO EN UNA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA  DEL SECTOR PÚBLICO. 

 

                                                                              ESPACIO RESERVADO PARA FEPADE 

FECHA ENTREGA SOLICITUD _____________________ RECIBIDA POR __________________ NOTA PROMEDIO EDUC. BÁSICA.: _________   

INGRESO TOTAL GRUPO FAMILIAR: $ ____________ No GRUPO FAMILIAR: ____ INGRESOS POR PERSONA:$ ________ ZONA: R __ U ___ 

7.0/STAN//BAS/AÑO 2024 
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7. ¿Quién pagó tus estudios de Educación parvulario o Básica?:   1. Tus Padres: ___   2. Con beca: __ 3.  Media 

beca: ___ Si fue a través de una beca, quién te otorgó la  beca____________________________________  

4. Otros: Especifica: ____________________________________________________________________ 

8. ¿Por que medios te enteraste de la existencia de la beca a la que estas aplicando actualmente?: 

        1. Institución educativa:            2. Periódico:           3. Radio:             4. WEB FEPADE 

        5. Redes Sociales FEPADE              6. Otros: Especifica: _________________________________ 

9. Datos de un FAMILIAR O AMIGO con quien nos podamos comunicar en caso de que sea necesario (Que 

no viva en tu misma casa) 

Nombre: ________________________________________ Relación o parentesco: ____________________ 

Dirección: ______________________________________________________  Cantón: ________________ 

Municipio: _________________ Departamento: _______________  Teléfono Casa: ___________________ 

Teléfono oficina: __________ Teléfono celular: _____________ Correo electrónico: ___________________ 

10. Especifica con quién vives:        Ambos padres           Solo mamá          Solo papá 

             Hermanos         Abuelos          Tíos           Amigos         Otros, especifica: _______________ 
  12. Cuántas personas conforman tu grupo familiar: (TODOS los que viven en casa) Nº___________ 
  13. Detalla las personas que conforman tu grupo familiar: Es necesario que escribas el nombre del      

      aspirante en la primera línea, específicamente en el número 1: 
 
      NOTA: No pongas a tus hermanos y hermanas que han formado su hogar y viven aparte. 
  

      Deberás marcar con una X a la par del nombre del miembro de tu grupo familiar que es tu “responsable”. 
 
 

No. Nombre 

Parentesco 
aspirante          

(Es tu mamá, es 
tu papá, es tu 

hermano, es tu tío, 
es tu tía etc.) 

Edad Ocupación 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

12.     
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14. De tu grupo familiar, detalla cuántas personas trabajan y de cuánto ($) es su ingreso mensual 

(ya sea que trabajen en empresa o de forma independiente) 

 
 Total, ingreso mensual de tu grupo familiar: $ _______________________  

15. . Especifica dónde vives con tu grupo familiar: (marca con una X) 
        Casa propia               Casa alquilada              Otros: Especifica: ___________________________ 
 

16. Detalla los gastos MENSUALES de tu grupo familiar (no confundir con los gastos anuales). 

Escribe los datos en el lugar correspondiente ($_____) según los recibos que anexas a la solicitud 

como por ejemplo recibo agua, energía eléctrica, etc que son los siguientes: 

a) Alimentación (Ejemplo: Supermercado, mercado, tienda, tortillas, pan, etc.)         $ ________________ 

b) Pago de vivienda o alquiler (Ejemplo: en FSV; en Banco)                              $ ________________ 

c) Pago de agua                                                                                      $_________________ 

d) Pago de energía eléctrica            $_________________ 

e) Pago de teléfono de línea fija, cable y/o internet        $_________________ 

f) Pago de teléfono celular (Ejemplo: Pre pago o con contrato)     $_________________ 

g) Pago servicio doméstico (Ejemplo: Niñera, oficios en casa)   $ _________________ 

h) Cotizaciones ISSS, INPEP, AFP, RENTA, ETC.                  $ _________________ 

i) Créditos bancos        $ _________________ 

j) Otros descuentos (Ejemplo: Seguro médico, cooperativas, etc.)  $ _________________ 

k) Transporte (Ejemplo: Transporte público, gasolina, etc.)   $ _________________ 

l) Salud (medicinas, consulta médica privada, etc.)    $ _________________ 

m) Educación: Escolaridades o pago mensual a la institución.   $ __________________ 

n) Otros pagos: especifique: _________________________          $ __________________ 

  

                                                           TOTAL GASTOS MENSUALES    
 

17.  Indica si has tenido Menciones Honoríficas, premios o si has sobresalido en alguna área de tus     

 Estudios. Ejemplo: (Concurso de oratoria, composición, etc.). :____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
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No. Nombre del familiar que 
trabaja 

Salario mensual 
($) Lugar de trabajo Cargo que 

desempeña Teléfono 

1      

2      

3      

4      

5      

$ __________________ 
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ADJUNTO A ESTA SOLICITUD, DEBES PRESENTAR LOS SIGUIENTES 
DOCUMENTOS: 

 
 

a) Deberás entregar notas  las cuales podrían ser: Copia de certificado o copia de libreta  de notas 
finales o una constancia de notas finales sellada y firmada por la institución educativa donde 
estudias actualmente. (asegúrate que la copia tenga tu nombre y el de la institución educativa)  

 

b) Constancia de buena conducta, sellada y firmada por la institución educativa donde estudias 

actualmente.  

c) Fotocopia de documento de identidad ampliadas al 150%: 

Si eres mayor de 18 años de edad: Deberás presentar: Copia de DUI  (Ambos lados) 

Si eres menor de 18 años de edad: Deberás presentar: Copia de DUI  de la persona 

responsable. (Ambos lados) 

d) Una foto reciente del aspirante: Tamaño cédula, puede ser a colores o blanco y negro o digital. 

e) Si el/los familiares/es de tu grupo familiar trabajan en una empresa, deberán presentar una 
Constancia de salario mensual emitida por la empresa, donde detalle los descuentos 
correspondientes. 

f) Si el/los familiares/es trabajan en lo particular (ejemplo: agricultor, vendedor, negocio propio, 

etc.), deberán llenar la hoja anexa a la solicitud especificando cómo obtienen sus ingresos y a 

cuanto (US$) ascienden los mismos mensualmente. 

g) Copia del último recibo de energía eléctrica, agua, teléfono de línea fija, cable o internet y/o 

celular,  pago o alquiler de vivienda, pago de créditos y pagos de colegiaturas. (Favor llenar hoja anexa 

a la solicitud). 

      

  
 
                  
                    

                    
               
             
 
 
 CERTIFICO que toda la información dada es veraz y autorizo a FEPADE para que mediante   
             el  estudio socioeconómico que se realiza verifique los datos aquí contenidos. 
 
 

                                           

 
 
 
 

 
 

DIRECCIÓN Y TELÉFONOS                                                                                          
DE FUNDACIÓN EMPRESARIAL PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO (FEPADE) 
Calle El Pedregal y Calle de acceso a Escuela Militar, Distrito Antiguo Cuscatlán,  

La Libertad Este, la Libertad  
Frente a Centro Comercial “Las Cascadas” (Ruta buses101“D”). 

Teléfonos: 2212-1718,2212-1690,2212-1691,2212-1692,2212-1621, 2212-1686 y (503) 2212-1600 
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Nombre del aspirante: _____________________________________________________________ 

Firma de aspirante: ______________________     Fecha entrega solicitud: __________________ 

IMPORTANTE:  
• Deberás presentar toda la documentación requerida junto a esta solicitud 

de beca, para poder realizar tu análisis socioeconómico. 
• Si la documentación no está completa, no será recibida.  
• No olvides incluir tu nombre completo y firmar la solicitud. 
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