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BECAS INSTITUCIONALES
Declaracion Jurada

1-DATOS ACADEMICOS

Apellido/s y nombre/s del postulante:

Carrera que cursa en el IFDC SL:

Afio que cursa:

Beca que posee:

Afio en que se le otorgé la beca:

Realice el promedio, el mismo se realiza en funcion de las materias aprobadas.

Mi PROMEDIO ES DE:

2 -DATOS PERSONALES

Fecha de nacimiento __ / / Edad: CUIL:

Marque con una cruz segln corresponda:

Estado Civil: Soltera/o ___ Casada/o ___ Unién de hecho ___ Divorciada/o ___ Viuda/o

¢Tiene cobertura médico-asistencial? (Obra Social) SI NO ;Cual?

Domicilio:
Localidad:
E-MAIL: Tel.
3- DATOS DEL GRUPO FAMILIAR
Apellido y nombre | Edad DNI Parentesco Ingresos

Lafinur 997 [5700] San Luis Tel. fFax (0266) 4444189 - Internos 216 y 227 Auluplsta 4452000 - Interno 6061
E-mail: info@ifdcsanluis.edu.ar / www.ifdcsanluis.edu.ar
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Ingresos Econdmicos de la total del grupo Familiar: $

¢Algiin miembro tiene capacidades diferentes, o enfermedad cronica?

¢Percibe cuota alimentaria? Cual es el monto $

Observaciones:

FIRMA'Y FECHA:

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

v’ Certificacion Negativa del POSTULANTE

v Para becas de alquiler: contrato de alquiler y recibo o factura de pago

SECRETARIA DE EXTENSION IFDC SAN LUIS

HORARIOS DE ATENCION: LUNES A JUEVES DE 08.30 A 13.00
FECHA DE PRESENTACION

DESDE EL 01 DE MARZO DE 2017 AL 29 DE MARZO DE 2017

E-mail: info@ifdcsanluis.edu.ar / www.ifdcsanluis.edu.ar



