
                                                                                                         

 

Apellido/s: ....................................................................................... Nombre/s: ..................................................................................................................... 

Domicilio: Calle: ............................................................... Nº: ...........Piso:......... Dpto.: ........... Bº: ............................................. Tel.: ..................................... 

Estado Civil: .........................................................Vive con: ............................................................................................................................................................ 

Fecha de Nacimiento: ................................................ Lugar: ............................................................................. Nacionalidad: ............................................... 

Documento Nacional de Identidad Nº:  ............................................. E-mail: ............................................................................................................................ 

 Institución Localidad Años Cursados Fecha  Egreso Título Obtenido o a Obtener 

Primarios   
a 

  

Secundarios   
a 

  

Universitarios   
a 

  

Terciarios   
a 

  

Otros   
a 

  

               

¿Conoce idiomas? SI – NO. ¿Cuáles? 
 ¿Habla? SI - NO ¿Lee? SI - NO ¿Escribe? SI - NO 

 ¿Habla? SI - NO ¿Lee? SI - NO ¿Escribe? SI - NO 

¿Computación? SI – NO.  
¿Qué utilitarios 

conoce? 

 Inicial    - Intermedio -    Avanzado 

 Inicial    - Intermedio -    Avanzado 

 

REDES SOCIALES: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

¿Se dedica a otras actividades? SI – NO.  ¿Cuáles? .............................................................................................................................................................. 

¿Participa en actividades sociales? SI – NO.  ¿Cuáles? ........................................................................................................................................................ 

¿Qué deportes practica? ................................................................................................................................................................................................................ 

¿Qué tipo de trabajo prefiere? ....................................................................................................................................................................................................... 

¿Qué materias cursadas le resultaron más satisfactorias? ....................................................................................................................................................  

¿Cuáles menos? ........................................................................................................................................................................................................................... 
 

Apellido y Nombre Dirección y Teléfono Ocupación 

   

   

   
 

  

Empleador:  Indicar categoría del empleo y sus tareas: 

Dirección: 
 

Localidad:  
 

Fecha de inicio:                             Fecha de cese: Razones por las cuales dejó su empleo: 

Último sueldo: $  
 
 

 

  

Empleador:  Indicar categoría del empleo y sus tareas:  

Dirección: 
 

Localidad:  
 

Fecha de inicio:                             Fecha de cese: Razones por las cuales dejó su empleo: 

Último sueldo: $  
 
 

3.          OTROS CONOCIMIENTOS Y ACTIVIDADES              

 

ORDEN   Nº 

Fecha: ....... de Octubre de 2019 

5.      SI TIENE EXPERIENCIA LABORAL (Mencione su empleo actual y/o último/s que haya tenido)         

4.   REFERENCIAS ACADÉMICAS (Profesores) Y/O PERSONALES (Se ruega no dar como referencia a familiares)    

 

2.     ESTUDIOS        

1.  DATOS PERSONALES         

 

 

S O L I C I T U D   D E   B E C A 

  

 

 

 
 
 

FOTO 



 

Materia Rendida Fecha Examen Calificación Materia Rendida Fecha Examen Calificación 

  1.   18.   

  2.   19.   

  3.   20.   

  4.   21.   

  5.   22.   

  6.   23.   

  7.   24.   

  8.   25.   

  9.   26.   

10.   27.   

11.   28.   

12.   29.   

13.   30.   

14.   31.   

15.   32.   

16.   33.   

17.   34.   
( Si es seleccionado deberá presentar libreta de estudios o certificado analítico) 

                                           PROMEDIO: 

 
CANTIDAD DE APLAZOS:   ..............................................................   PROMEDIO CON APLAZOS:............................................................. 
 

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

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

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

 

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

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

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

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

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

Apellido y Nombre A su cargo? Edad Ocupación Observaciones 

Padre:     

Madre:     

Cónyuge:     

Hijos:     
     

Hermanos:     

     

     

     
Declaro bajo mi entera responsabilidad, que los datos consignados responden totalmente a la verdad. 
 
 
 
 
                                                                                                                                          ...................................................................... 
                                                                                                                                                                           Firma 

6.   INFORMACIÓN DE ESTUDIOS CURSADOS 
 

10.     INFORMACIÓN SOBRE EL GRUPO FAMILIAR 
 

9.       OTROS 

 

8.   ¿HA SIDO BECADO CON ANTERIORIDAD POR ALGUNA INSTITUCION? 

 

7.   ¿A QUÉ ASPIRA CON LA BECA? 

 


