Solicitud

1. DATOS DEL ESTUDIANTE


Apellido:...............................................................Nombres	     

DNI N°:...........................Nacionalidad:..... ......................................Fecha Nacimiento: ........../........./.................

Sexo:............................ Estado civil: .................................. E-mail: ...................................................................

[bookmark: _GoBack]Domicilio:.......................................................................................................Código	Postal:	..............................

Localidad:..............................................................Provincia:......................................Celular:..........................


Domicilio Familiar:.........................................................................................Código Postal: ..............................

Localidad:..............................................................Provincia:......................................Teléfono:..........................


2. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR
El solicitante debe incluirse entre los miembros del grupo.

	Apellido y Nombres
	Edad
	Parentesco
	Ocupación
	Ver (1)
	Ingresos(2) (Justificarlo)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	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 autónoma, renta percibida por alquileres, cuota alimenticia, jubilaciones, pensiones u otras formas de ingresos regulares.
Observaciones referidas a este ítem:
..................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
 (
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)


3. VIVIENDA
En referencia a la vivienda que habita el estudiante, indicar (marcando con un círculo) la situación de la misma en relación a alguno de los miembros de su grupo familiar:

	Propietario sin deuda hipotecaria
	SI
	/ NO

	Propietario con deuda hipotecaria
	SI
	/ NO

	Inquilino u ocupante
	SI
	/ NO


Observaciones referidas a este ítem:
..................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
4. CONDICIÓN DE ACTIVIDAD
Indicar (marcando con un círculo) la condición de actividad del jefe del grupo familiar:

	Ocupado autónomo o dependiente, incluido jubilado o pensionado.
	SI
	/ NO

	Sub-ocupado (incluye subsidio por desempleo)
	SI
	/ NO

	Desocupado
	SI
	/ NO


Observaciones referidas a este ítem:
..................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
5. SALUD
Indicar (marcando con un círculo) la cobertura de salud que posee.

	Si tiene obra social
	SI
	/ NO

	Cobertura de salud parcial
	SI
	/ NO

	No tiene obra social
	SI
	/ NO


Observaciones referidas a este ítem:
..................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
6. RENDIMIENTO ACADÉMICO
Número total de materias que ha aprobado al día de la fecha:

Año de ingreso a la Universidad:

Cantidad de Aplazos:		 Promedio Gral. incluyendo aplazos: 

7. DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA SOLICITUD
a) En todos los casos:
Fotocopia de D.N.I. de los integrantes del grupo familiar y del solicitante de la beca. Fotocopia de Desocupado, (en caso de corresponder) expedido por la ANSES. Fotocopia de los comprobantes de ingresos mensuales personales y del grupo familiar.
Fotocopia de la última factura por consumo de: agua, electricidad, teléfono y cable de la vivienda en la que habita.
Si es casado, fotocopia de la libreta de casamiento y/o partida de nacimiento de los hijos.


b) Cuando corresponda:
Fotocopia del contrato de alquiler y fotocopia del último recibo de pago. Fotocopia del pago mensual del crédito hipotecario.
c) Importante: La información que se detalla en esta solicitud debe ser exacta, supone el conocimiento del Reglamento de Becas de Ayuda Económica y tiene carácter de DECLARACIÓN JURADA. La Solicitud deberá ser entregada ÚNICAMENTE en el Centro de Estudiantes de la Facultad Regional Concordia.




Firma y aclaracion del solicitante: 


Nº Legajo del solicitante:


Carrera que cursa:







Fecha de recepción: 


Plan de Desarrollo Académico

Apellido y Nombre y del Alumno: 

Legajo:		 DNI: 				 Fecha: 

Carrera que cursa:				F.R. /U.A:

Materias a cursar:
	Nombre de la materia
	Nivel al que pertenece
	Régimen (cuatrimestral o anual)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	



Finales a rendir:
	Nombre de la materia
	Nivel al que pertenece
	Mes mesa examinadora

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	




Observaciones ( Indicar las tareas de investigación, apoyo académico, colaboración en laboratorios y/o departamentos de su especialidad, u otras que realizará para complementar su plan de desarrollo académico)

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

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

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





 		_	 Fecha y Firma
