
 

 
Becas Crédito IMO 

 

Tomando como base la realidad económica de México, observamos que a medida que pasa el 

tiempo, a nuestros connacionales se les torna más difícil  acceder a las instituciones de educación superior 

para poder obtener algún post-grado. En el Instituto Mexicano de Ortodoncia, porque estamos conscientes 

de esta situación, ponemos a sus órdenes el siguiente Plan de Becas Crédito. 

 

Que consiste en:   

 Financiar hasta 50% del monto de las colegiaturas mensuales de toda la Especialidad o Maestría. 

 El crédito otorgado se empezará a pagar, por el alumno o familiares, hasta la terminación de 

sus estudios, según sea el caso,  

 El plan está diseñado para que LAS COLEGIATURAS PERMANEZCAN  FIJAS mientras que el alumno 

este estudiando ya que tiene menor oportunidad de trabajar en su consultorio privado,  

 El plan está diseñado para que el tiempo que dure becado sea el mismo que dure pagando su 

crédito, como máximo. 

 El plan está diseñado de tal forma que los intereses se empiezan a generar hasta el término de 

los estudios y  se van incluyendo en las mensualidades en las que se distribuirá el pago del 

crédito (al termino de los estudios), para que paguen menos intereses. 

 En caso de que el alumno interrumpa sus estudios y abandone la Institución, pagara de inmediato 

y totalmente el adeudo (capital más intereses) acumulado,  

 El Becario puede hacer pagos anticipados sin penalización, disminuyendo así el costo financiero, 

 Los intereses a pagar son variables de tal forma que paguen menos cuando estén recién salidos 

de la Institución y menos oportunidad de trabajo tienen. Los intereses serán los siguientes: 

Primer año: 5% anual 

Segundo año: 10% anual 

Tercer año: 20% anual 

(*) Intereses sobre saldos insolutos 

 

REQUISITOS: 

 Tener y mantener promedio de 9.0 

 Ser de nacionalidad mexicana  

 Presentar solicitud con el aval de un maestro y administrador de la institución, 

 Tener conducta intachable en su comportamiento con maestros, compañeros y administradores, 

 Demostrar necesidad del apoyo económico  

 Aceptar y firmar documentos (contrato y pagares) alusivos al financiamiento 

 

  



 

 
Solicitud de Beca Crédito IMO 

 
 
INSTRUCCIONES PARA LLENAR ESTA SOLICITUD 
 

 Léala cuidadosamente antes de llenarla para asegurase de la información que debe proporcionar. 
 Escriba con letra de molde. Use tinta negra o azul. 
 Llene los espacios en blanco. 
 No abrevie ni omita ningún dato, a fin de que se tome su solicitud en consideración 

 
 
 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 
 
Nombre   _________________________________________________________________________ 
(Exactamente igual como aparece en el acta de nacimiento) 
 
Apellido paterno __________________________________________________________________ 
 
Apellido materno _________________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) ___________________________________________________ 
 
Sexo   _____________________________________________________ 
                               (masculino/femenino) 
 
Estado civil ________________________________________________ 
                        (Soltero, casado, divorciado, viudo, separado, unión libre) 
 
 
Lugar de nacimiento: 
 
Ciudad o población ________________________________________ 
 
Municipio o delegación ____________________________________ 
 
Estado ___________________________________________________ 
 
País  _____________________________________________________ 
 
Nacionalidad _____________________________________________ 
                             (En caso de ser extranjero especifique claramente) 
 
  



 

2. DIRECCIÓN DE RESIDENCIA DEL SOLICITANTE: 
 
Calle y número e interior ______________________________________________________ 
 
Colonia  _____________________________________________________________________ 
 
Código Postal ___________________________________________ 
 
Ciudad o población  _____________________________________ 
 
Municipio o delegación  __________________________________ 
 
Estado  ________________________________________________ 
 
País  __________________________________________________ 
 
Teléfono          Clave LADA _______  Numero ________________ 
 
                           Celular _________________________________ 
 
                           ID Nextel _______________________________ 
 
Correo Electrónico  __________________________________ @ _________________________________           
 
 
 

3. DATOS PERSONALES DEL AVAL: 
 
Nombre  _______________________________________________________________________ 
(Exactamente igual como aparece en el acta de nacimiento) 
 
Apellido paterno ________________________________________________________________ 
 
Apellido materno _______________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) _____________________________ 
 
Sexo   _____________________________________________________ 
                               (masculino/femenino) 
 
Estado civil ________________________________________________ 
                        (Soltero, casado, divorciado, viudo, separado, unión libre) 
 
 

4. DIRECCIÓN DEL AVAL  
  
Calle y número e interior ______________________________________________________ 
 
Colonia  _____________________________________________________________________ 
 
Código Postal ___________________________________________ 
 
Ciudad o población  _____________________________________ 
 
Municipio o delegación  __________________________________ 
 
Estado  ________________________________________________ 



 

 
País  __________________________________________________ 
 
Teléfono          Clave LADA _______  Numero ________________ 
 
                           Celular _________________________________ 
 
                           ID Nextel _______________________________ 
 
Correo Electrónico  __________________________________ @ _________________________________           
 
 
 

 

 

CONSIDERACIONES FINALES 

 

Hago constar, bajo protesta de decir verdad, que todos los datos anotados en esta solicitud son ciertos. 

 

También quiero dejar testimonio de que estoy de acuerdo en liberar de toda responsabilidad al Instituto 

Mexicano de Ortodoncia de no permitir inscribirme en el grado escolar inmediato superior, ni exigirle me 

expida ningún certificado de estudios que llegue a cursar en él, si yo no cumplo con la obligación de pagar 

en los términos acordados la BECA-CREDITO que se me otorgue.  

 
 
 
 
 

 
_____________________                      ___________________________ 

Firma del Solicitante                              Fecha de la solicitud 
 
 
 
 
 
 


