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BECAS INSTITUCIONALES

1-DATOS ACADEMICOS
Apellido/s y nombre/s del postulante:
Carrera que cursa en el IFDC SL:
Afio que cursa:
¢Fue becario alguna vez? ¢De qué beca?

BECA QUE SOLICITA: (Marque con un circulo) ALQUILER FOTOCOPIAS TRANSPORTE

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 ;Cudl?

Domicilio:
Localidad:
E-MAIL: Tel.
3- DATOS DEL GRUPO FAMILIAR
Apellido y nombre | Edad DNI Parentesco Ingresos
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Ingresos Econémicos de la total del grupo Familiar: $

¢Algin miembro tiene capacidades diferentes, o enfermedad cronica?

¢Percibe cuota alimentaria? Cual es el monto $

SE LE REALIZO ENTREVISTA SI  NO FECHA:

PRESENTO TODA LA DOCUMENTACION: SI NO

FIRMA'Y FECHA:

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

v

Certificado de alumno regular y analitico extendido por el IFDC SL, los alumnos de primer afio deben presentar
fotocopia del analitico del secundario

FOTOCOPIA DE RECIBO DE SUELDO O COMPROBANTES, en caso de no poseerlo, DECLARACION JURADA (para
monostributistas y/o registrados en AFIP) de ingresos, del postulante, grupo familiar (Jefe de familia, es aquel que
sostiene econdmicamente el hogar). La declaracion jurada, de ingresos en caso de no poseer recibo de sueldo, se
tramita ante el Juez de Paz.

Certificacion Negativa del POSTULANTE y de C/U de los miembros del GRUPO FAMILIAR (mayores de 18 afios)
(acceda a este link, complete el formulario, imprimalo y adjuntelo a la documentacion solicitada)

http://servicioswww.anses.gov.ar/censite/

Presentar Fotocopia de DNI (del postulante y del grupo familiar) (1, 2 hoja y ultimo cambio de domicilio en blanco)
Certificado médico (En caso de alguna enfermedad crénica, discapacidad)

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
del 03/04 al 21/04/2017

Lafinur 997 [5700) San Luis Tel./Fax: [0266) 4444189 - Internos 216y 227  Autopista 4452000 - Interno 6061

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


http://servicioswww.anses.gov.ar/censite/

