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SOLICITUD DE BECA – AÑO 2025 – Nº____ - FECHA _____________

FECHA  LÍMITE PARA SER ENTREGADA 30/11/2024

CORREO ELECTRÓNICO: …………………………………………………………………………………………………………………
1. ALUMNOS EN LA INSTITUCIÓN
                          Apellido y Nombre                                                Año y nivel que cursará en ciclo 2025
……………………………………………………………………………                          …………………………………..
…………………………………………………………………………..                           …………………………………..
…………………………………………………………………………..                           …………………………………..
…………………………………………………………………………..                           …………………………………..
…………………………………………………………………………..                           ………………………………….
…………………………………………………………………………..                           ………………………………….

¿Tuvo el solicitante Beca anteriormente? (SI/NO)  …………………….
Motivo del pedido 
…………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Nota: Cualquier información que usted considere relevante y que no sea explícitamente solicitada, podrá ser adjuntada al presente formulario 




 (
IMPORTANTE: 
Recordamos a 
Uds
, 
que:
Para solicitar la beca,  el alumno (o hermanos
) NO DEBE TENER CUOTAS PENDIENTES.
Los alumnos que resulten beneficiados con BECA ò ½  BECA, deberán  mantener sus cuotas al día, 
para no perder dicho beneficio
El beneficio de beca se otorgará sobre el valor de la cuota curricular.
La falta de presentación de documentación inhabilita el análisis de beneficio
)
  


                                                                                    

Vivienda que ocupan con su grupo familiar:
Vivienda propia - Vivienda alquilada - Otro ………………………………………..…………….. 
(Si su vivienda es alquilada acompañar último recibo de alquiler)
Posee vehículo:   SI – NO  (Marcar lo que corresponda)
Marca:
Modelo: 

3.- DATOS DEL PADRE 
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………...................
Domicilio particular: ………………………………………………………………………………….. 
Teléfono: …………………………………………………………………………………………………… 
Celular:………………………………………………………………………………………………………. 

Situación Laboral: 
Comerciante                    Empleado                         Profesional   (Marcar lo que corresponda) 
Lugar de Trabajo ……………………………………………………………………………………………………………... 
Domicilio laboral …………………………………………...................................................................... 
Ingresos mensuales (fotocopia):$….................. 
 
4.- DATOS DE LA MADRE 
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………...................
Domicilio particular: ………………………………………………………………………………….. 
Teléfono: …………………………………………………………….…………………………………….. 
Celular:……………………………………………………………………………………………………… 


Situación Laboral 
Comerciante                    Empleado                         Profesional   (Marcar lo que corresponda) 
Lugar de Trabajo: …………………………………………………………………………………... 
Domicilio laboral: ..………………………….......................................................... 
Teléfono: ………………………………………………………………..……………………………… 
Ingresos mensuales (fotocopia):$….................. 

La presentación de esta solicitud implica la aceptación de posterior entrevista.
Asimismo, declaro que todos los datos suministrados relacionados con el presente periodo son correctos. Me comprometo a informar de cualquier cambio posterior que permita la reducción del beneficio.


Firma: ………………………………………………..                 Aclaración: ………………………………………………………...
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