PROGRAMA DE BECAS ESTUDIANTILES

TECNICATURAS/PROFESORADOS

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellido y NOMbBre del POSTUIANTE ...cuceeveveeeeeeeeerereeeeeee et ae e ee s nes (Indicar las celdas)

Fecha de nacimiento ....... /e /e N° documento

CUIL (Si €S MaAYOr A€ 18 8M0OS) .ecveereerereereeirereeseeesseeseesessessessessassassessssessessesssssseseesessessessanes

LS (0Tl Lo T T =To [N o= V- T ANO QUE CUISa ..ccoveeverreerenns
Localidad .....ooeceeeiieeeeeeeee e DOMICIIO @CTUAI ..eeieeeeee e
L= =30 o S Y= TS
JTiene obrasocial? Sil ] NO[] = GCUAI? i ¢Tiene hijos? Si[ ] Nol[ |

¢ Presenta algin tipo de discapacidad? Si[ ] No[] Describir en el caso afirmativo.

TIPO DE BECA A LA QUE SE INSCRIBE (7ildar o que corresponda)

Ayuda Econdmica
Inquilinos
Transporte

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 .......cccocceeeverrceerieesinenns Integrantes menores de 18 aN0S ....ccceeceeeeeereeersieeesnens

INGresos MENSUAIES .....cccveerererererererereseseseseserenenes (Indicar las celdas)

Tipo de Ingresos: (Tildar lo que corresponda) N°documento

Recibo de sueldo
Jubilacién

Pension

Beneficio Social

Asignacion Universal por Hijo

Declaracion Jurada

Trabajador Autonomo
Monotributo

O0dooddnn

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

Anexo Cultura y Educacion - Av. Massey esq. Moreno (6070) Lincoln - Tel. (2355) 425801




