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SOLICITUD DE BECA

Fecha de entrega:..../.....[ ........

DATOS DEL POSTULANTE

Nombres y apellidos:

Fecha de Nacimiento: Sexo: Edad:
Nacionalidad: Socio N¢ Cta. N°:
Estado Civil: C.I. N2:

Domicilio Actual:

Departamento: Ciudad:
Barrio: Teléfono / Celular:
Vive con:

Padres Cényuge Otros

DATOS LABORALES

Lugar de Trabajo:

Horario Laboral: Ingreso Mensual:

DATOS ACADEMICOS

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUTO A LA QUE ASISTE:

Carrera:

Curso:

Duracion de la carrera:

Lugar:

Promedio de Nota (N2 y Letras):
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DATOS FAMILIARES

Nombre del Padre:

Teléfono:

Ocupacion actual:

Lugar de Trabajo:

Ingreso Mensual:

Nombre de la Madre:

Teléfono:

Ocupacioén actual

Lugar de Trabajo

Ingreso Mensual

Nombre del Cényuge:

Teléfono:

Ocupacion actual:

Lugar de Trabajo:

Ingreso Mensual:

Solicito acceder a la BECA y declaro que estos datos son fidedignos y aseguro la

veracidad de los mismos.

Firma del solicitante: .................

Croquis del domicilio actual:




