


Quien Suscribe:

Conforme con el Reglamento, de los cuales recibo copia, solicito LA BECA para mi hijo/a cuyos datos transcribo a continuación:    



· APELLIDO Y NOMBRE:
· COLEGIO - ENSEÑANZA (EGB POLIMODAL) :
· GRADO / AÑO QUE CURSA :
· ADJUNTAR CERTIFICADO DE CONDUCTA Y CALIFICACIONES
· FECHA DE NACIMIENTO:
· LUGAR DE NACIMIENTO:
· DOMICILIO:
· CODIGO POSTAL:
· T.E:
· DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
· ADJUNTAR FOTOCOPIA
· TIENE HERMANOS (NOMBRES Y EDADES):
· -NOMBRE Y APELLIDO-:
· NACIONALIDAD:
· PROFESIÓN:
· DOCUMENTO NÚMERO:
· EMPRESA O COMERCIO O LUGAR DE TRABAJO:
· TAREA QUE DESEMPEÑA:
· MONTO QUE RECIBE MENSUALMENTE:
· FOTOCOPIA RECIBO DE SUELDO
· COBRA SALARIO FAMILIAR – (SI-NO) :
· -NOMBRE Y APELLIDO-: 
· NACIONALIDAD:
· PROFESIÓN:
· DOCUMENTO NÚMERO:
· EMPRESA O COMERCIO O LUGAR DE TRABAJO:
· TAREA QUE DESEMPEÑA:
· MONTO QUE RECIBE MENSUALMENTE:
· FOTOCOPIA RECIBO DE SUELDO
· COBRA SALARIO FAMILIAR - (SI-NO):
· POSEEN VIVIENDA PROPIA (SI-NO-ALQUILADA):
· PERSONAS QUE PUEDAN DAR REFERENCIAS SOBRE EL SOLICITANTE (Mínimo 3 - Apellido Nombre – Telefonos)
 Me notifico también, que esta beca otorgada al solicitante, no es garantía de promoción 
ni permanencia por razones de aplicación o conducta.
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