Vianda Estudiantil

Universidad Tecnoldgica Nacional — Facultad Regional Concordia
Secretaria de Asuntos Estudiantiles — Departamento Becas

Solicitud

1. DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellido:....oo NOMDBIES: ... DNI N e
Fecha Nacimiento: .......... Lo, Lo, SEXOiiiiiiiiiiiie e Estado Civil: ......coooiiiiii
E-mail: ..o BECAS (UE POSEE: ... euie e et e e e

Do) 01T 1o SRS Caodigo Postal: .....eevevveeeeiiiiiiiinns
Localidad:........cvveiiiieriieirecee e Provincia:........ccoceoveevenneeennenenen Teléfono:......coccovcveviennns
Carreral....ccooeeeeeeeee e Afo de Ingreso......... Afo que cursa...... Cantidad de Materias Aprobadas......
DOMICIlIO FamUlAr:......oeeeieieee e Caédigo Postal: .....ccoovvvevieviiiienn,
Localidad:........cvveiviieiriieriee e Provincia:........ccoccoveevenievenienenn Teléfono:......coccovevevinennne

2. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

El solicitante debe incluirse entre los miembros del grupo.

Apellido y Nombres Edad Parentesco Ocupacion Ver (1) | Ingresos (2)

Total de ingresos mensuales

(1) Indicar en esta columna, marcando con una X, al miembro del grupo familiar que viva en el mismo
domicilio.

(2) Consignar el monto mensual neto (de bolsillo) que percibe cada uno de los miembros del grupo familiar
en concepto de salario, ingresos por actividad auténoma, renta percibida por alquileres, cuota alimenticia,
jubilaciones, pensiones u otras formas de ingresos regulares.

Firma del SoliCitante:  ........ooeiveeiieeeeee e

Fecha de recepCion : ........ccccceeviviieeieiiiiiee e, Firma Secretaria : .....ccocvveveiiiiiie e

Aclaracion y sello ;...



