PLANILLA DE SOLICITUD
PROGRAMA DE BECAS UNIVERSITARIAS 
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Nombre y apellido: ………………………….…………………………………………………..
4

Fecha de nacimiento: ………………………………… Edad: ……………..…………………

DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ………………………………….…………… Código Postal: ……………..………
Localidad: ………....................................................... Provincia: …………………..………
Tel fijo: (……)…..……………………………………… Celular: (………)……………………
E-mail: ……………………………………………………………………………..……………..
Establecimiento secundario del que egresó: ………………….…………………..…………
Año de egreso: …………………………………………………………………………………..

PARA INGRESANTES: DATOS DE LA INSTITUCION A LA QUE INGRESARÁ
Universidad: ………………………………..........................................................................
Carrera: …………………………………………………………………………………………
Posee sistema o examen de ingreso: SI/NO (marque lo que corresponda)
Domicilio en la localidad donde cursará la carrera: …………………………………………

PARA ALUMNOS QUE YA ESTÁN CURSANDO 
Universidad: ……………………………………………........................................................
Carrera: ……………………………………………..… Año de ingreso: ……………….…….
Qué año cursará en el ciclo lectivo 2019: …………………………………………………….
Domicilio en la localidad donde cursa la carrera: ……………………………………………

Manifiesto que la totalidad de la información consignada precedentemente es verdadera y reviste carácter de Declaración Jurada y que en caso de comprobarse falseamiento de datos, el aspirante perderá el derecho a recibir el beneficio.
Declaro haber tomado conocimiento y aceptar las condiciones que regulan el trámite de la presente beca que me son notificados en este acto.
Lugar y fecha: ……………………………………………………………………………………
Nombre: ……………………………………………………………..……………………...……
Firma:…………………………………………………………………………………………......
ANEXO
SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA

1.- COMPOSICIÓN FAMILIAR
Padre:
Nombre y apellido: ………………………………………………………………………………
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad: ………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ……………………………………………………………………………………….
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Madre:
Nombre y apellido: ………………………………………………………………………………
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad: ………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ……………………………………………………………………………………….
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Hermanos/as: (Agregar según cantidad de hermanos)
Nombre y apellido: ………………………………………………………………………………
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad: ………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ……………………………………………………………………………………….
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Nombre y apellido: ………………………………………………………………………………
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad: ………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ……………………………………………………………………………………….
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Nombre y apellido: ………………………………………………………………………………
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad: ………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ……………………………………………………………………………………….
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

2.- SITUACIÓN ECONÓMICA:
Ingresos mensuales por parte del padre: ………………..…………………………………...
Ingresos mensuales por parte de la madre: ………………………….………………………
Otros ingresos familiares: ……………………………………………………………..............

3.- PATRIMONIO:
Vivienda: propia / alquilada / cedida por empleador (marque lo que corresponda)
Tipo de vivienda: Departamento / casa (marque lo que corresponda)
Cantidad de ambientes: .................... Número de habitantes en la vivienda: .................. Zona de residencia: urbana / suburbana / rural (marque lo que corresponda)
Auto: ……………………….………… Modelo: …………………… Año: ……………………
Otras propiedades: ……………………………………………………………………………...

4.-PROGRESAR
¿Contás con este beneficio?: SI / NO (marque lo que corresponda)

5.- SALUD:
Obra social: SI / NO (marque lo que corresponda) Nombre: ………………………………



El formulario deberá ser acompañado por la siguiente documentación: 
· [bookmark: _GoBack]Carta manuscrita en la que explique las razones por las que aplica a esta beca, y por las que desea estudiar la carrera elegida.
· Fotocopia de DNI.
· Constancia de CUIL. 
· Certificado analítico (Ingresantes: Fotocopia del certificado analítico de estudios secundarios o constancia del certificado en trámite. Estudiantes ya ingresados a la universidad: Certificado analítico parcial, expedido y firmado por su Facultad, de las materias aprobadas.) 
· Carta de presentación realizada por alguna autoridad educativa de la institución a la que concurren.
· Plan de estudios oficial de la carrera elegida, con el detalle de las materias año por año, especificando cuáles son anuales y cuáles cuatrimestrales. 
· Fotocopia de comprobantes de haberes actualizados que certifiquen ingresos familiares 
· Plan personal de materias a cursar en el 2019 y finales que se adeuden (en caso que corresponda).
· Constancia de inscripción a materias a cursar (en el caso que corresponda).

IMPORTANTE Si la documentación requerida estuviese incompleta al cierre de la convocatoria se invalidará la postulación. La postulación debe enviarse únicamente por correo electrónica.

OBSERVACIONES: ……………………………………………..………………………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………

Manifiesto que la totalidad de la información consignada precedentemente es verdadera y reviste carácter de Declaración Jurada y que en caso de comprobarse falseamiento de datos, el aspirante perderá el derecho a recibir el beneficio.
Lugar y fecha: ……………………………………………………………………………………
Nombre: ……………………………………………………………..……………………...……
Firma:…………………………………………………………………………………………......
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