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Dirección  de Asesoría, Cooperación Técnica y Enlace Interinstitucional
FORMULARIO DE POSTULACIÓN
BECAS UNIVERSITARIAS  2022
INDICAR CARRERA DE GRADO AL CUAL SE 

POSTULA (excluida Medicina, Odontología y Bioquímica):……………………………………………
A. DATOS PERSONALES:
	Nombre y Apellido:


	

	Número del Doc. Identidad:


	

	Estado Civil:


	

	Fecha de Nacimiento:

	

	Edad:


	

	Sexo:

	

	Dirección del Domicilio:

	

	Ciudad:

	

	Departamento:


	

	Teléfono:


	

	Celular:

	

	E-mail:

	

	Tipo de  Discapacidad (especificar y adjuntar certificado de discapacidad)
	


B. FORMACIÓN ACADÉMICA:
I. Estudios Realizados:

	Nivel de

Estudios*
	Titulo

Obtenido
	Institución
	Año de Obtención del Título

	
	
	
	


B. SITUACION SOCIO ECONOMICA Y LABORAL

	Trabaja
	Si: (    )       NO (    )

	En caso afirmativo mencionar lugar de trabajo, antigüedad y remuneración.
	

	Tiene personas a su cargo (Hijos, padres, hermanos, etc.)
	

	Vive en casa
	Propia (       )     Alquilada  (      )   Otros – especificar: 


	Otros datos adicionales que el/la postulante quisiera agregar


	


Por el presente manifiesto bajo Declaración Jurada la veracidad de la información contenida en este formulario.  


Firma del postulante                                 Fecha

El presente formulario representa un instrumento de valoración de los postulantes a las becas universitarias basados en los criterios de selección determinados por la institución.











