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- FORMULARIO SOLICITUD DE BECA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RAFAELA-

TIPO DE BECA: Socioeconomica/Material de Estudio Trabajo

N° SOLICITUD:

Datos personales generales del solicitante

Tipo y Numero de Documento:

Apellido/s: Nombre/s:
Nacionalidad: Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: Edad:
Género: CUIT-CUIL:
Datos personales actuales del solicitante
Domicilio: [N
Localidad: Barrio: | Cédigo postal:
¢ Vino a Rafaela exclusivamente a estudiar? Si No
Teléfono fijo: | Celular:
Distancia a la sede de la Universidad Nacional de Rafaela: |
Email:
Estado civil: | Hijos:

Datos académicos del solicitante

Carrera:

Institucién concluy6 estudios nivel medio:

Afio de Ingreso a la Universidad Nacional de Rafalea:

Afio de ingreso a Carrera:

Duracion carrera (en afios): Cantidad total de materias:

Afio de cursando: Cantidad materias que piensa cursar:
Materias aprobadas: Cantidad materias habilitado/a cursar:
Afio aprobacién 1° materia: Cantidad total materias regularizadas:
Promedio con aplazos: Porcentaje aprobacién de la carrera:
Estudios en curso: ¢Cuales?

Pasantias:

Extension universitaria:

Voluntariados universitarios:

Talleres/Actividades deportivas/ Solciales en la Universidad:

Ayudantias de Catedras:

Datos de salud del solicitante

Obra social o prepaga: | Tipo de cobertura: |

Total erogaciones por problemas de salud:

Datos econdmicos del solicitante

Fuentes de financiamiento que costean sus estudios:
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Tipo de transporte que utiliza:

Datos laborales del solicitante

Ocupado auténomo:

Desocupado:

Ocupado dependiente

Jubilado/Pensionado:

Remuneracién mensual:

Trabajador informal.

Cantidad de horas que trabaja:

Trabaja en el negocio familiar

Remuneracién mensual:

Datos generales del grupo familiar conviviente

Cantidad de integrantes nicleo familiar:

¢ Convive con el grupo? Si

No

Nombre del Padre:

Apellido del Padre:

Situacion laboral:

Ingresos mensuales:

Nombre de la madre:

Apellido de la madre:

Situacion laboral:

Ingresos mensuales:

Nombre de tutor/ar: Apellido del Tutor/ar:
Situacion Laboral: Ingresos mensuales:
Hermanos:

¢; Convive con su padre/madre/tutor? Si

No

¢ Cuenta con la colaboracién econdmica de alguien del grupo familiar? Si

No

Nombre del colaborador:

Apellido del colaborador:

Situacion laboral:

Ingresos mensuales:

Datos del nivel de instruccion del familiar:

Maximo nivel estudios alcanzado:

Tipo de establecimiento: | Situacién actual estudios:
Datos generales del familiar:

Familiar N°: Parentesco:

Apellido/s: Nombre/s:

Edad: Nacionalidad:

Sexo: Estado civil:

Maximo nivel estudios alcanzado:

Situacion actual

Tipo de establecimiento: ashidioe:
Datos generales del familiar

Familiar N°: Parentesco:
Apellido/s: Nombre/s:
Edad: Nacionalidad:
Sexo: Estado civil:

Datos actuales econémicos y de vivienda del grupo familiar

Datos economicos

Beca de ayuda econémica:

Ingresos mensuales extras del hogar:
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Egresos

Luz; Gas;

Agua: Expensas:

Teléfono: Impuestos municipales:

Impuesto automotor:; Impuesto a la propiedad:

Internet; TV por cable:

Cuota Univ. o colegio privado: Otros gastos:

Total de egresos $

Vivienda del grupo familiar.

Tipo de vivienda: Es propia la vivienda:

Tipo de locacion: Cantidad de ambientes:

Zona de la vivienda: Cantidad de personas que habitan;

Observaciones:

DECLARO QUE LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERACES Y EXACTOS Y ME NOTIFICO QUE CUALQUIER

FALSEDAD, OCULTAMIENTO U OMISION SERA MOTIVO SUFIENTE PARA EL RECHAZO DE LA PRESENTE

SOLICITUD'Y LAS SANCIONES DISCIPLINARIAS QUE CORRESPONDAN, RECONOCIENDO Y ACEPTANDO

TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL REGLAMENTO DE BECAS DE LA UNIVERSIDAD DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RAFAELA.

Firma del solicitante

Aclaracion

Fecha de recepcion; ]




