
PROVINCIA DEL CHUBUT  

MINISTERIO DE EDUCACION 

 SUBSECRETARIA DE POLITICA, GESTION Y EVALUACION EDUCATIVA 

DIRECCIÓN DE BECAS Y POLÍTICAS COMPENSATORIAS 

(COMPLETAR TODOS LOS ITEMS CON LETRA DE IMPRENTA. Sin tachaduras ni enmiendas) 

BBEECCAASS  UUNNIIVVEERRSSIITTAARRIIAASS  ¿¿TTuuvvoo  BBeeccaa  PPrroovviinncciiaall  eell  aaññoo  aanntteerriioorr??  

  yy//oo  TTEERRCCIIAARRIIAASS             SSII                                    NNOO        

 (Tildar lo que corresponda) 

A – DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE 
Apellido/s y Nombre/s:          Sexo: F / M 

Documento:      Fecha de Nacimiento:     (*)CUIL/CUIT: 

Lugar de nacimiento:   Nacionalidad: 

Domicilio en la Provincia:    C.P.: 

Localidad:   (*)Teléfono: 

Tiempo de residencia en la Provincia: 

Dirección en la que vive el Estudiante:  C.P.: 

Localidad  Provincia: 

(*)Teléfono:     (*)Correo Electrónico: 

  

EENN  LLAA  CCIIUUDDAADD  DDEE  EESSTTUUDDIIOO,,  RREESSIIDDEE  EENN::  

DEPARTAMENTO 

CASA DE FAMILIA PENSIÓN PROPIO 

ALQUILADO 

EEss  nneecceessaarriioo  aaddjjuunnttaarr  rreecciibbooss  ddee  ppaaggoo  ddee  aallqquuiilleerr..  
A – DATOS PERSONALES DEL ASPIRANTE  
B – GRUPO CONVIVIENTE DEL ASPIRANTE 

Apellido/s Y Nombre/s Parentesco Edad Nacionalidad D.N.I. Ocupación 
Lugar de 

Trabajo o Estudio 
 Ingresos 

Enfermedad 

o Discapacidad

Total de Ingresos NETO BRUTO del Grupo Familiar conviviente     Importe $  _____________________ 

AANNTTEE  PPRROOBBLLEEMMAASS  DDEE  SSAALLUUDD,,  EENNCCUUAADDRRAARR  LLAA  MMIISSMMAA  YY  AADDJJUUNNTTAARR  FFOOTTOOCCOOPPIIAA  DDEE  HHIISSTTOORRIIAA  

CCLLIINNIICCAA  OO  CCEERRTTIIFFIICCAADDOO  DDEE  DDIISSCCAAPPAACCIIDDAADD..  

EEnnffeerrmmeeddaadd  oo  DDiissccaappaacciiddaadd………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Constancia de Inscripción (Para el alumno) 

En el día de la fecha....../......./.........se recibió el Formulario de Inscripción de Becas Universitarias y/o 

Terciarias con la Documentación solicitada correspondiente a:............................................................... 

--------------------------------------- 
     Firma del Responsable

Los datos con (*) se deben completar obligatoriamente 

IMPORTANTE: CCeerrttiiffiiccaarr  iinnggrreessooss  uu  ooccuuppaacciióónn  ddee  ttooddooss  llooss  mmaayyoorreess  aa  1188  aaññooss;;  iinncclluussiivvee  aammaass  ddee  ccaassaa,,  

ddeessooccuuppaaddooss  yy  eessttuuddiiaanntteess..  



DDAATTOOSS  CCOOMMPPLLEEMMEENNTTAARRIIOOSS  
Nivel 

Primario Secundario Universitario/Terciario 

Hermanos del grupo familiar cursando estudios (expresado en 
número) 

CC  ––  DDAATTOOSS  AACCAADDEEMMIICCOOSS  

  PPaarraa  aassppiirraanntteess  IINNGGRREESSAANNTTEESS  
Para Ingresante al Nivel Universitario y/o Terciario 

Carrera que va a estudiar: 

Tiene Examen de Ingreso:  Nivelatorio   Eliminatorio* *Presentar constancia de aprobado

Institución:  Privada   Pública  

Domicilio de la Institución: 

Localidad:  Provincia:  C.P.: 

(*)Promedio General: 
Tuvo beneficio de beca en el último año del secundario:    si       NO   PROVINCIAL    NACIONAL 

  PPaarraa  aassppiirraanntteess  EENN  CCAARRRREERRAA  
Para los que tienen carreras iniciadas Nivel Universitario y/o Terciario 

Carrera que cursa:  ¿Es alumno/a regular?: SI   -   NO 

Año que cursa:  (*) Promedio General de la Carrera Universitaria y/o Terciaria: 

Institución:  Privada   Pública  

Domicilio de la Institución: 

Localidad:  Provincia:  C.P.: 

D – ASPECTO HABITACIONAL DEL GRUPO FAMILIAR 

(Completar obligatoriamente con una X donde corresponda) 
EL GRUPO FAMILIAR POSEE 

EEss  nneecceessaarriioo  aaddjjuunnttaarr  úúllttiimmoo  rreecciibboo  ddee  ppaaggoo  ddee  aallqquuiilleerr  oo  ccoonnssttaanncciiaa  ddee  ppaaggoo  ddee  vviivviieennddaa..  

¿¿DDeesseeaa  aaggrreeggaarr  oo  ddeettaallllaarr  aallgguunnaa  iinnffoorrmmaacciióónn??  ……………………………………………………………………………………………………........  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........  

EEssttee  ddooccuummeennttoo  ttiieennee  ccaarráácctteerr  ddee  DDeeccllaarraacciióónn  JJuurraaddaa..  

LLuuggaarr  yy  FFeecchhaa::  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

DDeeccllaarroo  bbaajjoo  jjuurraammeennttoo  qquuee  ttooddooss  llooss  ddaattooss  ccoonnssiiggnnaaddooss  ssoonn  vveerraacceess  yy  eexxaaccttooss..    

AAssiimmiissmmoo  mmee  nnoottiiffiiccoo  qquuee::  CCuuaallqquuiieerr  ffaallsseeddaadd,,  uu  oommiissiióónn  ddaarráá  mmoottiivvoo  aa  llaa  aannuullaacciióónn  ddee  llaa  

pprreesseennttee  ssoolliicciittuudd  oo  pprroocceeddiieennddoo  aa  llaa  bbaajjaa  ddeell  bbeenneeffiicciioo  ssii  hhuubbiieessee  ssiiddoo  ccoonncceeddiiddoo..  

QQuueeddoo  ffoorrmmaallmmeennttee  nnoottiiffiiccaaddoo  ddee  qquuee  eenn  ccaassoo  ddee  ssaalliirr  aaddjjuuddiiccaaddoo  ccoonn  eell  bbeenneeffiicciioo  ddee  llaa  BBeeccaa,,  eenn  eell  

mmeess  ddee  JJUULLIIOO  ddeebboo  pprreesseennttaarr  uunnaa  ccoonnssttaanncciiaa  ddee  AAlluummnnoo  RReegguullaarr  ccoonn  ffeecchhaa  ddeell  mmiissmmoo  mmeess  yy  

CCoonnttrraattoo  ddee  AAddjjuuddiiccaacciióónn..  CCaassoo  ccoonnttrraarriioo  ssee  mmee  ddaarráá  ddee  bbaajjaa  aa  ddiicchhoo  bbeenneeffiicciioo..  

        ____________________________________________________           __________________________________________________  

  FFiirrmmaa  ddeell  PPaaddrree,,  MMaaddrree  oo  TTuuttoorr            FFiirrmmaa  ddeell  AAssppiirraannttee  

VIVIENDA 

 PROPIA / PLAN DE VIVIENDA  $ 

PRESTADA/CEDIDA 

ALQUILADA  $ 

OTRA 

Los datos con (*) se deben completar obligatoriamente 




