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Secretaría Académica

Departamento de Extensión Universitaria

Solicitud de Beca / Eximición

· El pedido se hará por nota dirigida al Secretario Académico.

· La Beca tendrá duración un año. Deberá renovarse con un nuevo pedido por nota y nueva entrevista.

· Adjuntar copia de los comprobantes de ingresos y de gastos.
	
	
	
	
	
	
	
	


DNI N° 

	
	
	
	
	
	


Legajo Nº
Datos Personales

Nombres y Apellidos: ..........................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento: ....../....../......   Edad: ......... Sexo: M/F    Nacionalidad:.................. Estado Civil:............

Dirección:.......................................................................................................... N°............. Piso:....... Dto:...... Localidad:..............................................................................................Tel:(..................)....................................

Carrera que cursa: ................................................................................................................................................

¿Has tenido becas otorgadas por esta universidad?   SI/ NO 

¿Cuándo?..................  Monto: .................................

¿Tiene becas o beneficio similar otorgado por otra institución? ............................ Monto: ...............................

Institución otorgante: ...........................................................................................................................................

A)-    Estado socio-económico

A1)-  Ingreso del grupo familiar
Trabaja:  SI / NO      Si no trabaja, indique las causas: ........................................................................................

Lugar: ..................................................................... Cargo:........................................  Salario: ...........................

Cantidad de personas que integran el grupo familiar: ........................

	N°
	Parentesco
	Edad
	Condición de Actividad
	Ingresos Mensuales en $ (con o sin comprobantes)
	Nivel de Instrucción
	Discapacitado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Total ingreso familiar incluidas otras fuentes: ........................

· Usted es el principal sostén de la casa

· Hijo del sostén

· Cónyuge del sostén

· Otros (especificar)....................................................................

Actualmente Ud.:

· Trabaja en forma permanente

· Trabajo Temporario

· No trabaja, pero busca trabajo

· No trabaja, ni busca trabajo

Actualmente, su principal fuente de ingresos es:

· Trabajo personal

· Aporte familiar

· Trabajo personal y aporte familiar

· Otra fuente (indica cuál)....................................................................

¿Tiene auto?   SI / NO
  Marca: ....................................Modelo: ......................................Año: .....................

A2)- Tasa de Dependencia

Cantidad de personas menores a 18 años que residan en su hogar: ....................................................................

Cantidad de discapacitados (no incluidos en el anterior): ...................................................................................

Cantidad de mayores a cargo sin ingreso alguno: ................................................................................................

Total: ....................................................................................................................................................................

A3)- La vivienda en que reside su grupo familiar es:

· Propia

· Propia con deuda (hipoteca)

· Alquilada (se incluye hotel, pensión) Especificar: .............................................................

· Otra. Especificar: .............................................................

Si la respuesta es 2 o 3, traer fotocopia que acredite tal situación y su costo..........................

A4)- Egresos del grupo familiar o estudiantes autosustentados (indicar si es mensual M o bimestral B)

	[image: image1.jpg]Luz  $.................    

M / B
	Gas $.................    

M / B
	Cable  $...............   

M / B
	Expensas  $.................             M / B

	Tel $.................

Cel  $.................       

M / B
	Alumbrado, Barrido, Limpieza $.................

M / B
	Impuesto inmobiliario (si es propietario) $.................

M / B
	Otro (Especificar)

$.................             M / B


A5)- Gasto mensual en viáticos para concurrir a la Universidad

Gasto: .............................

· Pie

· Colectivo /s

· Tren 

· Auto

· Otros. Especificar.................................................

A6)- Condición de actividad

Cantidad de personas ocupadas: ......................

Cantidad de personas subocupadas: ................

Cantidad de personas desocupadas: .................

Se toma en cuenta sólo a los miembros económicamente activos del hogar.

Los jubilados y pensionados se incluirán como ocupados y a las amas de casa y miembros no activos no se categorizan en este ítem.

A7)- Nivel de Instrucción de los padres

Indique el nivel de instrucción alcanzado por sus padres o los que sostienen el grupo familiar.

· Universitario o terciario completo

· Medio completo o incompleto 

· Primario completo o incompleto

· Sin estudios

MADRE: ......................................

PADRE: ........................................

A8)- ¿Posee algún tipo de cobertura social? (solo para el alumno)

· Servicio médico pre-pago

· Obra social

· No tiene cobertura médica

B)- DESEMPEÑO ACADEMICO

B1)- Indique las materias cursadas y rendidas con sus correspondientes calificaciones

	N°
	Materia
	Fecha
	Nota
	N°
	Materia
	Fecha
	Nota

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


B2)- Indique cuántas materias ha cursado y cuántas ha aprobado.

...............  Cursadas


...............  Desaprobadas

...............  Aprobadas


...............  En curso

...............  Promedio

B3)- Indique el promedio general del nivel medio

...............  Promedio

B4)-  Certificado por el departamento de Alumnos

Nombre y Apellido: .....................................................................Firma:......................................................

Los datos aquí consignados son de carácter de Declaración Jurada. 

Me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión dará motivos a sanciones disciplinarias y caducidad de la beca / Eximición de la cuota contribución.

Me comprometo a informar dentro de los 30 días hábiles cualquier modificación que comprometa esta Declaración Jurada en el futuro.

Art. Permanencia de las condiciones: Para la continuidad en el goce de la Beca, además del rendimiento académico mínimo exigido por este reglamento, será condición indispensable la permanencia de las condiciones que hubieren justificado su otorgamiento.

Los becarios deberán informar a la Universidad en un plazo no mayor de treinta (30) días sobre cualquier variación de los datos aportados en su oportunidad, de su situación económica o de su condición de alumno. El incumplimiento de esta obligación será considerado falta grave y hará pasible a su autor de las sanciones previstas en el artículo siguiente.

Art. Sanciones: Si se comprobase que el becario ha obtenido el beneficio, o continuidad en su goce, u obtenido su renovación mediante información o documentación falsa, se suspenderá inmediatamente el pago de la beca, quedando su titular obligado a la inmediata restitución de las sumas que le hubieren abonado e inhabilitado para cursar estudios en la Universidad Nacional de Tres de Febrero. El hecho será comunicado al Ministerio de Cultura y Educación de la Nación.

Firma y Aclaración del Alumno: ..........................................................................................................................

Legajo N°:...............................

B)- Evaluación Final Reservado a la Oficina de Becas

Visita Domiciliar

...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
Firma y Aclaración: 

Fecha:         /         /   

Entrevista

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Firma y Aclaración: 

Fecha:         /         /   


Ponderación:
Orden de Mérito:  


Recomendación para la Beca:  



BECA OTORGADA: 

TOTAL





$....................





Secretaria Académica





NO





SI
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