
LEGAJO Nº:

FECHA

Control

FECHA FIRMA

10
PROMEDIO: ← No llenar - Uso exclusivo de Facultad

DE USO INTERNO DE FACULTAD
CORRESPONDE:       SI       NO

Firma del Alumno

Documentación que debe adjuntarse:
 Fotocopia de la partida de nacimiento, fotocopia DNI del solicitante y chequera de pago
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MATERIAS RENDIDAS AÑO ACADÉMICO -  01/04/              al 31/03/
ASIGNATURA CALIFICACIÓN

Observaciones:

1

2
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AÑO QUE CURSA:

COLOCAR LO QUE CORRESPONDA
NOMBRE DEL PADRE O MADRE:

UNIDAD ACADÉMICA:

CARRERA:

CARGO:

UNIVERSIDAD DEL ACONCAGUA

SOLICITUD DE BECA HIJOS DEL PERSONAL DE LA
UNIVERSIDAD

DATOS DEL SOLICITANTE
APELLIDO Y NOMBRE:

DNI Nº: CARRERA:


