PROGRAMA DE BECAS ESTUDIANTILES

SECUNDARIO

DATOS DEL ALUMNO/A

APEIIAO Y NOMIIE .ottt ettt ae b s s s se e eae e seneane (Indicar las celdas)

Fecha de nacimiento ....... / e Y2 Tipo de documento

CUIL (Si €S MaAYOr dE 18 AM0S) eeereeereeerrererserersessssessssessssessesessesessessssessssensesessesessesessesessesens

T IS (Ve To T =Te [ oz 14 V= PR ANO QUE CUISA ..evveeeeererennnnes
Localidad .....cccvvceerieeree e DOMICIlIO @CTUAI ..eeveeiieie e
¢Tiene obrasocial? SilT] NOTT  GCUAI? e ¢Tiene hijos? Si[ ] Nol[]

JPresenta algun tipo de discapacidad? Si[] No[] Describir en el caso afirmativo.

¢Recibe algln plan o subsidio? Si[ ] Nol[]

Celular (si €5 MAayor d& 18 AM0S) ....cccceeeereereererieeieeereeeeesiesressessessessessesesessesessesseesessessens
Correo electroniCo (Si €S MAYOr 08 L8 GM0S) ...ccccereeierrrereieeereeseeeeeesseseasesssesesasssssesessesssesessasssesesssssssessasssssessssasssesesssssssesenses
(si es mayor de 18 anos) Firma

DATOS DEL MADRE/PADRE/TUTOR

(en el caso de alumno/a menor de 18 anos)

FY o= 1o Lo T 1111 oY= (Indicar las celdas)

Fecha de nacimiento ....... Y2 Y. Tipo de documento

CUIL (Si €S MAYOr dE 18 AM0S) eeuererereeereerersesersasersesessesessesessessssessessssessssessssessesessesessesessesens

Maximo nivel educativo completo alcanzado Por [a MAAIE .....ccceiceicecie e s s ens

(no completar en el caso de ausente o fallecida)
Maximo nivel educativo completo alcanzado POr €] PAAIE .......ccceeecceeecieee et e e e e an e e e e nneas

(no completar en el caso de ausente o fallecida)

(0151 [V1 = (O0a YA L=To =1 LYo € (0] 1Yo T
Otro telEfon0 de CONTACTO...uuieeriieeeeereeee e eeeeereeee e e e eeeieees
Firma
PROGRAMA DE BECAS ESTUDIANTILES 2023
SECUNDARIO

Recorda que los datos consignados en este formulario tiene caracter de declaracion jurada y la falsedad de
la misma haréa pasible de sanciones.

Para completar la inscripcion deberas entregar este formulario junto con la documentacion correspondiente,
de manera personal, en el Anexo de la Secretaria de Cultura y Educacion, de lunes a viernes, de 8 a 12 hs;

o en la delegacion correspondiente.

€22 Lincoln

sy Municipalidad



PROGRAMA DE BECAS ESTUDIANTILES

SECUNDARIO

GRUPO FAMILIAR

(Definimos como “grupo familiar y/o conviviente” al conjunto de personas (unidas o no por vinculos de sangre) que
comparten los gastos necesarios para su sustento.)

Cantidad de integrantes .......cccoccevecereccnriensnenn. Integrantes menores de 18 anos

INEresos €CONOMICOS ...occveveerverieeeeereeeeeseenans

Tipo de Ingresos: (Tildar lo que corresponda)
Asignacion Universal por hijo
Autéonomo o empleador
Ingreso por cuota alimentaria
Monotributista
Pension/jubilacion

Plan social

Trabajo asalariado (en blanco)

O0O0dgonn

Trabajo informal (en negro)

¢Alglin integrante presenta:
a) alguna discapacidad Si[ | Nol[ |

b) enfermedad de tratamiento prolongado? Describir en el caso afirmativo.

VIVIENDA (Tildar lo que corresponda)

[J1)Propia L[] 2) Hipoteca/Crédito [ 3)Alquilada [] 4) Cedida

Monto (en el caso de alquilar)

Calificacion [ 1) Muy confortable [ 2) Confortable [| 3) Precaria [ 4) Otras

Cantidad de ambientes (sin incluir baio ni cocina)

Gastos totales de servicios (Luz, gas, agua, telefonia, impuestos, etc.)

EVALUACION (7ildar fo que corresponda) () Aprobado () Fuera de concurso

Motivo: () Supera ingresos () Académicos () Documentacion incompleta

(0 Otro (aclarar)

PROGRAMA DE BECAS ESTUDIANTILES
SECUNDARIO | 2023

TALON PARA EL POSTULANTE

DAY o 1= |10 Lo Y\ o 31 = PPN Lincoln, .... /.... /2023
Por medio de la presente se deja constancia de la entrega de documentacion completa que certifica lo declarado en el
formulario de inscripcion a la Beca de Ayuda Econdmica de la Municipalidad de Lincoln.

Es exclusiva responsabilidad del postulante que la documentacion sea entregada de forma completa y correcta.




