
LEGAJO Nº:

FECHA

Control

FECHA FIRMA

EQUIVALENCIAS:         SI          NO

DNI Nº: CARRERA:

AÑO QUE CURSA:

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

SOLICITUD DE BECA ESTÍMULO

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMBRE:

MATERIAS RENDIDAS AÑO ACADÉMICO -  01/04/              al 31/03/
ASIGNATURA CALIFICACIÓN

El beneficio en el primer cuatrimestre finaliza en el mes de SEPTIEMBRE y en el segundo cuatrimestre en el mes de MARZO.
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PROMEDIO: ← No llenar - Uso exclusivo de Facultad
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 1/2 COMPLETA

Firma del Alumno
Documentación que debe adjuntarse:
En caso de tener bono de sueldo presentar fotocopia

DE USO INTERNO DE FACULTAD

Los datos consignados precedentemente, tienen carácter de declaración jurada.

Se ha procedido a verificar los datos consignados en la presente solicitud con los antecedentes obrantes en esta Facultad, los
cuales son correctos.

CORRESPONDE:       SI       NO

Firma Director/a de Carrera

Observaciones:

INGRESO MENSUAL: ESTADO CIVIL:

VIVE CON LOS PADRES:       SI           NO
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