
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datos del socio 

            SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA EDUCACIÓN 

                                       SECCIÓN 24 DEL SNTE 

FONDO MAGISTERIAL DE QUERÉTARO  
PROGRAMA DE APOYO EDUCATIVO 

SOLICITUD DE BECAS PARA SOCIOS DE FOMAQRO  

     (Favor de llenar esta solicitud) 

 
                     Apellido Paterno                                Apellido Materno                   Nombre(s)                                                                CURP 

                                   

       

         
RFC 

 

Datos del estudiante 

       Número celular                                        Región                                 Correo Electrónico 

   

 
Fecha de Nacimiento 

(dd/mm/aaaa) 

Masculino Femenino                 Promedio del 

                                                            Ciclo Escolar 2024-2025 

Primaria Secundaria Medio Superior Licenciatura Maestría o 
Doctorado 

 

Entiendo y acepto que este documento es solamente una solicitud y que no implica con su llenado la confirmación del otorgamiento 

automático de una Beca. 

ESPACIO PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR FOMAQRO 

Recibir solicitudes acompañadas de la siguiente documentación 
 

No. DOCUMENTO ORIGINAL COPIA 

1 Identificación oficial del socio (IFE, INE, pasaporte o Cédula Profesional)   

2 CURP del socio   

3 Último talón de cheque del socio con conceptos 058 y 081   

4 Acta de nacimiento del alumno   

5 CURP del alumno   

6 Acta de matrimonio del socio (si el estudiante es su cónyuge)   

7 Última (s) boleta oficial de calificaciones del alumno con promedio general del ciclo 2024-2025   

8 Comprobante de inscripción o constancia del alumno al ciclo escolar 2025-2026   

Fecha de recepción de la solicitud y documentación 

                        (dd/mm/aaaa)  

 

Recuerde que la recepción de documentos es de forma presencial dentro del SNTE Sección 24 en las oficinas centrales de FOMAQRO en 
un horario de 09:00 a 16:00 hrs. de lunes a viernes y de las regionales I, II III y IV, con la documentación completa en original y una 
copia. 

Declaro bajo protesta que la información y documentación proporcionada es verídica y apegada a los documentos originales. 

 

 
 

 

 

 

Nombre y firma 

del socio solicitante 

Apellido Paterno 

Sexo 

Apellido Materno 

  

Nombre(s) 

Nivel de estudios a cursar en el Ciclo Escolar 2025-2026 


