N° Insc:

@ INSCRIPCION BECAS ESTUDIANTILES UNIVERSITARIAS/TERCIARIAS

Municipalidad de GENERAL ROCA PUNtos: i oo
DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE . .

APELLIDO Y NOMBRES. ... CUIL. .o FECHADENAC:.../..../.... (edad .......... anos) NACIONALIDAD: ...............
DOMICILIO: calle. ... oo N Barrio.................. TELEFONO . ...........oi....
Beca estudiantil TerciariaD Universitaria D CarreraqQuUe CUIMNSa. ... ARos de residencia en la localidad:...... El/la estudiante es Padre o Madre Sl D NOD

Distancia en cuadras entre el domicilio y la unidad académica 10 D entre15y 30 C] mas de 30 D

Postula a otro integrante del grupo familiar a la beca? SlI D NO D Primaria C] Secundaria D Universitaria/Terciaria D Nombrey Apellidodel Hermano/a............c.coiiiii i,

DATOS DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE (no incluir Datos de Estudiante)

TIPO DE OCUPACION (INGRESO) P TOTAL DE INGRESOS
(ingreso) (Basico)

APELLIDOY NOMBRES | EDAD CuIL Eg'f\IEENLTEIS,gg DESCRIPCION
TRABAJO OCUPADOS DESOCUPADOS INACTIVOS | JUB.Y PENSIONADOS

Estable| Inestable

OCUP: estables, temporarios, inestables, cuenta propia, por lo menos una ocupacion y haya trabajado por lo menos una hora en la semana — DES: no teniendo ocupacion buscan activamente trabajo - INAC: ama de casa, estudiantes y aquellos que no tienen trabajo ni lo buscan —

PLAN SOC: incluye Fondo de Desempleo, Asignacion Universal por Hijo y Otros. Indicadores tomados del INDEC de la Encuesta Permanente de Hogares

4 < ) 4 )
DATOS SITUACION HABITACIONAL DATOS DEL ESTUDIANTE
Vivienda: Propia[:] PrestadaD AIquiIadaD UNIVERSITARIO D TERCIARIO D
Cuantos ambientes destina a dormir? D Monoambiente[:] Fecha:..../..../.... RECEPCIONG: .« o e e e e e e e e e e
El bafo se encuentra en el: InteriorD ExteriorD IMPORTANTE: Sifuera seleccionado como beneficiario/a del Programa de Becas Estudiantiles de la
) Municipalidad de General Roca, deberd al momento de su cobro, presentarse el/a responsable con su
) o _ ) DNI y acompanar con DNI del/a beneficiario/a y certificado de Alumno/a regular a la fecha. En caso de
\Que servicios tiene instalado? AQUGD LUZD Gas D ) \que la inscripcion sea de manera virtual, guardar el mail enviado como comprobante de inscripcion. )




A

DOCUMENTACION A PRESENTAR
- Fotocopia del DNI del/a solicitante (de ambos lados).

- Certificado de alumno/a regular
- Rendimiento académico de estudiantes avanzados/as en la carrera.

- Fotocopia de Certificado Médico (solo en caso de situacidon de
discapacidad o enfermedad crénica).

- En caso de embarazo de la solicitante presentar carnet de control
perinatal

- En caso de situaciones de violencia presentar constancia de medidas
cautelares dispuestas por el juzgado interviniente.

- Si el/a solicitante cuenta con acompafiamiento (Acompafiante
Terapéutico, interprete, etc), presentar constancia del organismo que lo
designo.

- Constancia de Ingresos (fotocopia de recibo de sueldo o Certificacion
Negativa para quienes trabajen de manera informal, de todos los
integrantes convivientes mayores de 18 anos. Plan social: Ultimos
movimientos del banco.

- Recibo de Alquiler en caso de vivienda alquilada.

-

A completar por Municipio:

Planilla Recepcionada por:

FIRMA

Municipio de Rocals

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
BECAS ESTUDIANTILES MUNICIPALES 2021.

-
OBSERVACIONES

SITUACION DE SALUD

CONSIGNAR SI EL/LA SOLICITANTE O MIEMBRO DEL GRUPO FAMILIAR PADECE
UNA ENFERMEDAD CRONICA O POSEE ALGUNA DISCAPACIDAD
(acompanar copia certificado correspondiente)

NOMBRE DIAGNOSTICO D E/C

D: Discapacidad - E/C: Enfermedad Crénica con tratamiento.
* En caso de discapacidad, consignar si el/a estudiante tiene acompafiamiento.

sif ] w~No[]
( GENERO )

No ]

*En caso de que la respuesta sea “Sl": presentar constancia de las medidas cautelares dispuestas
por el juzgado interviniente

La solicitante CURSA EMBARAZO?

El/la solicitante presentd situaciones de violencia por motivo de género? Sl D

N\ J
- e . . )
El/La abajo firmante manifiesta que los datos consighados en el presente formulario se
ajustan a la verdad, y que la falsedad total o parcial, o la omisiéon de alguno, determinara
la pérdida del derecho al otorgamiento de la Beca y a la realizaciéon de futuras inscripciones.
En General Roca, ...... de ... .. ... de.......
Firma y aclaracién
N\ J
N




