1- Receptor de la Solicitud

BECAS EGB - MEDIA - SUPERIOR

FECHA

NUMERO

2- Domicilio de! grupo familiar de con Telefono Barrio

Secc. Policial

Distrito Municipal

3- Grupo Familiar de Convivientes (incluir toda persona que duerma en la casa)

. ’ Relacidn con Fecha de
N Apellido y Nombre
P Y Responsable del hogar Nacimiento

Edad | Sexo

Documento

Tipo MNamero

Estado Civil

Procedencia

Afio

Lugar

4

N | Leey Escribe 7 |Institucion Educativa Ocupacion

Ingresos
Mensuales

Discapacidad /
“Enfermedad

Embarazo (Si/
No)

Donde se Atiende ?

Instructivo:
Mo se tomaran soliciludes de no satisfacer y/o no acompadar la documentacion exigida.
Compieta el formulario con letra clara y legible.

Debe tildar las casillas para responder afirmativamente y en los casos en que corresponda complelar el espacio asociado.

Recuerde que todo lo manifestado en su presentacion liene carécter de Declaracion Jurada.
1- Verificar que la Institucion a la que acude el alumno olorga becas municlipales.

2. Retirar solicitudes de Becas o de Renovacion en Mesa de Informacién

3- Fecha de Presentacion desde el 1° de Octubre hasta el 30 de Noviembre

4- Horario

5- Documentacion que deba acompadar la solicitud: Folocopia de DNI de la primera y segunda hoja y actualizacion de

domicilio

Solicitud N¢;

Recibido:




4- Vivienda

Wateriales de contruccién predominantes: N® de personas por cuarto para dormir
D adobe - cartén - chapa - material de desecho Cuarto N° de personas
: .
[T1 bloques, prefabricados 7
3
[T]  mamposteria 4 ]
Provision de agua corriente de la red en vivienda? : Eliminacién de excretas
[ si [T No [ Letrina exterior {1Bafo exterior [CIBario de la vivienda
Terreno que ocupa la vivienda Tiene terreno libre? Vivienda:
[ 1 Fiscal [ cedido [ ] Propio [ sl

5- Egresos mensuales del grupo familiar por:

NO l—:]AlquHada mPropia r—[Cedida

6- Observaciones

[JAluiter (del hogar): S
[:] Vivienda (cuotas, amoitizaciones, etc): $

[:]Gastos de Salud (enfermedades
crénicas, tratamientos prolongados). §

7- Solicitud
W Solicitante institucién — Tipo de Solicitud -
‘ Nueva Renovacion
1
2
3
4
5
6
EGB Media Superior Cursos Becas
NI Inicial Otros Tramita Recibe
1 2 3 Palimodal Secundaria Terciaria | Universitaria (") Cursa en Cursard en Porcentaje
desde desde
1
2
3
4
5
6

(*) Indicar ldiomas, Musica, etc.

Lo informacion que detallo en la presente solicitud es exacta
Asimismo, declaro conocer la reglamentacion de becas.

Rosario,

y tiene caracter de Declaracion Jurada.

folocopia de DNJ del responsable (Idem anterior)

fotocopia(s) defios comprobantes(s) de ingreso(s) del grupe familiar (recibo de sueldo,
fotocopia(s) deflos comprobantes(s)
La fista de los alumnos beneficiados

jubilacion, pensidn, cuota'limentaria, ceificacién de ingresos)
para gastos de alquiler, cuota por vivienda, certificaciones médicas, segun corresponda. Ver cuadro &
se dard a conocer a las Instituciones Educalivas exclusivamente en el mes de Marzo.

©  Reglamentacion;

calegio que lo cerlifique, Alumnos primarios aplazados. Alumnos secundari

Seran beneficiades con beca y para cualquier ensefanza que se importa en el establecimiento:

Alumnos con domicifio en Rosario. Formular la solicitud en la fecha establecida anteriormente y adjuntando los comprobantes detallados, E1 promedio general

secundario, ablener buena conducta, asistencia y aplicacion, juslificar carencia

correspondiendole cuota mensual o ef porcentaje de beca olorgada.

No seran beneficiados: alumnos con amonestaciones personales. £n caso que las amonestaciones fueran colectivas debera presentar un comprobante del

05 con mas de 2 materias a marzo. Alumnos con materias Frevias,





