INSTRUCTIVO PARA COMPLETAR EL FORMULARIO 
· Utilizar letra de IMPRENTA, clara, sin tachaduras. 

· Si es pedido de RENOVACIÓN no olvidar tildar el casillero correspondiente. 

· Completar NOMBRE/S y APELLIDO/S completos (tal como figura en su DNI). 
· Completar el casillero de CUIL y CODIGO POSTAL obligatoriamente. 
· Completar correctamente el domicilio familiar .
· Completar TODOS los datos solicitados del ASPIRANTE, incluyendo el domicilio y localidad donde estudia. Incluir algún Nº de teléfono o correo electrónico donde poder ubicarlo con rapidez. 

· Completar TODOS los datos del grupo familiar o conviviente, sin omitir ningún espacio de la grilla. 

· Completar el ingreso NETO BRUTO (solo se consideran los descuentos de Ley) sumando lo que percibe cada uno de los integrantes del grupo conviviente. SERA VERIFICADO. 

· Adjuntar últimos recibos de haberes, en caso de no tenerlo Declaraciones Juradas de Ingresos ante Juez de Paz, indicando monto aproximado de ingresos mensuales de todas las personas convivientes que trabajen. Quienes no estudien y se encuentren desocupados también deberán certificarlo. Los autónomos deberán presentar certificación de ingresos avalado por CONTADOR PUBLICO. 

· Los Estudiantes en Carrera que se inscriban por primera vez deberán ser claros y precisos al momento de completar los espacios del formulario especificados para tal fin. Serán tenidos en cuenta para la posterior ameritación. 

· El espacio referido a PROMEDIO GENERAL deberá ser completado debidamente por el interesado.(se verifica).Para ingresantes se promedian los tres años del Polimodal. 

ASPECTO HABITACIONAL de la familia en la Provincia del Chubut: 
• Deberán ser claros en el momento de especificar la vivienda. En caso de alquilar o pagar algún plan de vivienda, presentar el último recibo. 

• Si son propietarios de otros bienes, inmuebles y/o vehículos deberán especificarlo, recordando que lo expuesto tiene carácter de declaración jurada. 
• Cuando se informe respecto a los temas de salud, se deberá tener en cuenta que debe ser un diagnóstico RELEVANTE y acompañado por historia clínica avalada por autoridad competente. 

RENOVACION: (Documentación a presentar) 
1- Completar la Solicitud de Inscripción. 

2- Constancia de alumno Regular. 

3- Deberá presentar Recibos de Haberes o declaración Jurada de Ingresos ante Juez de Paz actualizados. 

ESTUDIANTES EN CARRERA (Inscriptos por primera vez) 
1- Deberá Completar el Formulario de Inscripción. 

2- Constancia de Alumno Regular actualizada a la fecha de Inscripción. 

3- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad 1era y 2da hoja. 

4- Recibo de Haberes o en el caso de no poseer, una Declaración Jurada de Ingresos ante Juez de Paz actualizados, declarando un importe aproximado mensual. 

5- Certificado Analítico de la carrera actualizado a la fecha de Inscripción con un promedio no inferior a 6 (seis). 
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(COMPLETAR TODOS LOS ITEMS CON LETRA DE IMPRENTA. Sin tachaduras ni enmiendas) 
AÑO 2009 
BECAS TERCIARIAS                                                                ¿Es renovación de Beca? 

                                                                                                              SI         NO 

                                                                                                                                                     (Tildar lo que corresponda) 
A – Para todos los aspirantes 
	Datos personales del aspirante: 

	Apellido/s y Nombres/s: 


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

	Lugar de nacimiento: Nacionalidad: 


	Domicilio Familiar en la Provincia:                                                                                    C.P.: 


	Localidad:                                                                        (*)Teléfono: 


	Tiempo de residencia en la provincia: 


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


	Localidad de estudio del Estudiante:                                                                                Provincia: 


	(*)Teléfono:                                                                   (*)Correo Electrónico: 



DATOS GRUPO CONVIVIENTE 

	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 $ _____________________ 

A.1 – Para aspirantes INGRESANTES
	Para Ingresante al Nivel Terciario 

	Carrera que va a estudiar: 


	(*)Promedio General: 



A.2 – Para aspirantes EN CARRERA 

	Para los que tienen carreras iniciadas Terciario 

	Carrera que cursa:                                                                                      



	Año que cursa: 



	Promedio General de la carrera   




V IVIENDA: 
Privada (…..) 

Prestada (…..) 

Alquilada (…..) 

Cedida (…..) 

ABONA ALQUILER: 

SI NO MONTO: $.......................... 

(Adjuntar Recibo) 

ABONA PLAN DE VIVIENDA: 

SI NO MONTO: $.......................... 

(Adjuntar Recibo) 

SI ES PROPIETARIO DE OTROS BIENES INDICARLO:……………………………….................................. 

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

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

SI ES PROPIETARIO DE BIENES INMUEBLES, INDICARLO:………………………………………………… 

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

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

SI ES PROPIETARIO DE VEHICULO/S, INDICARLO:………………………………………………………….. 

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

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

SALUD: 

*Si algún integrante del grupo familiar presenta alguna Enfermedad o Discapacidad, indicarlo y presentar documentación respaldatoria:.................................................................. 

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

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

OBSERVACIONES:……………………………………………………………………………………….... 

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

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

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

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

Este documento tiene carácter de Declaración Jurada. 

Lugar y Fecha: _______________________________________________________________________________ 

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos. 
Asimismo me notifico de que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión dará motivo a la anulación 
de la presente solicitud o eventualmente, a la baja del beneficio si hubiese sido concedido. 

__________________________






 _________________________ 
Firma del Padre, Madre o Tutor 







Firma del Aspirante 
Constancia de Inscripción 

En el día de la fecha......................se presentó el Formulario de Inscripción de Becas con la Documentación 
solicitada correspondiente a:............................................................................................................................... 

Documentación Completa: SI          NO 

--------------------------------------- 

Firma del Responsable
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