PROGRAMA DE BECAS ESTUDIANTILES

UNIVERSITARIO

DATOS DEL ALUMNO/A

Apellido y Nnombre del POSTUIANTE ...cuecvcueeeeeeeereeereeeeeee et e e ss e s e er e sens (Indicar las celdas)

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

CUIL (Si €S MaAYOr A€ 18 @N0S) .eererrereererrerrerrerserserersersessesssssessessessessessssssseesessssssssessessessessanes

[INSTItUCION EAUCALIVA .eoiieeeii ittt s e e s e sae s s be e e s enneeee s ANO QUE CUISA ..eeeveeeereeennnnns
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JTiene obrasocial? Sil ] NO[]  ¢CUAI? e JTiene hijos?  Si[ ] Nol]

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

¢Tiene otorgada la beca nacional PROGRESAR? Si[ ] Nol[]

¢Recibe algln otro tipo de beneficio/subsidio estudiantil? Si[ | Nol[ ] Describir en el caso afirmativo.

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 .......cccoccevrcevrvenrienrnenn. Integrantes menores de 18 aN0S ....ccceevceeereerrceeneieeenne

INgresos econdmMiCoS MENSUAIES ......eeveeveereereereeneenierenens (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

OO0ooodgoon

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 haréa pasible de sanciones.
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