Formulario Modelo - Becas 2014 ESTUDIANTES
Este formulario tiene por fin ayudar a memorizar los datos
solicitados en el formulario de inscripcion. La inscripcion es solo
a través de www.uncu.edu.ar
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SOLAPA 1: TIPOS DE BECAS En documento “oferta de Becas” disponible en la pdgina web, puede informarse

respecto a las caracteristicas de cada beca

Estudiante con discapacidad? Sl O NO O Jardin Maternal* O
* Becas con continuidad,
Ayuda Econdmica O Residencia* O su disponibilidad esta
sujeta a vacantes
Comedor O Prestacion de servicio* O producidas en el 2014

SOLAPA 2: DATOS PERSONALES

Tipo de DocuMENtO: ......cooviiiicece e NUmero de DocumMENTO: .....coocvvvivieiiciiece e
F Yo T= [T o TRV N\ 1T o1 o o T OO TR
Nacionalidad: ... Fecha de nacimiento: ... ...
Edad: ..o SEXO! .ttt CUILE

*Si no tiene CUIT/CUIL deberd concurrir a la delegacién ANSES ( www.anses.gov.ar ) mds préxima ya que es OBLIGATORIO para realizar
la Inscripcion.

Correo eleCtrONICO (IMAI): ..ottt et ettt o2t s et et s st e e en s ene s

Es independiente econdmicamente? S| O NO O

*Es estudiante independiente: Es quien vive solo, con recursos propios, sin ayuda econémica familiar, no tiene pareja ni hijos a cargo

Estado civil legal:  Soltero O Casado O Divorciado O Viudo O

OTROS DATOS: Domicilio del postulante durante el cursado (puede ser igual al del grupo familiar)

CallBr s NUMEIO: ..o
PiSO: .o DepPartamento: ..o
Barmior ..o Manzana: .....ccccocvvieciccee. €ASAT L
Provincia: ..o Departamento:..........occoiiviint v, Localidad:.......ccoooviiiiiiiiic
CAd. drea (tel.): ....cocoovvevenenne. Tel. fijo: Tel. celular: .......ooooveviiiiiieeiii (P:::ri:a"j::)'fa
CallBr s NUMEIO: .
PiSO: o DepPartamento: ..o
Barrior oo Manzana: ... Casa: .o
Cod. drea (tel.): .o, Tel. fijo: Tel. celular: ... (P::::,Z;;Ta
Provincia: ..o Departamento:.......c.ccccoiiiiiint v, Localidad:.......cooooviiiiiiiicc

(A) = Archivos; (D)= Documentacion, de igual manera no olvide leer el archivo de documentacion


http://www.rectorado.uncu.edu.ar/tha2010/%5C%22http:/www.anses.gov.ar%5C%22
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VIVIENDA:

Propia (aunque no esté escriturada) OAIquiIada. Consignar monto del alquiler:(A) En caso de

. . . compartir el gasto de alquiler con otras personas o
Cedida (prestada por tiempo determinado o no) p o . Y 2

familias debes consignar solamente la parte que pagan

Vivienda en lugar de trabajo (contratistas, caseros, vos y/o tu familia) :S..............
etc.).

) OPago cuota IPV, BHN, Cooperativa. Consignar monto de
Ubicada en terrenos fiscales o asentamientos la cuota (aunque exista deuda): §............
precarios L

OSucesmn

O Usurpada

e COMPOSICION Y SERVICIOS QUE POSEE:
Cantidad de dormitorios ........... Comparte la Vivienda con otro grupo familiar Sl O NO O
Cantidad de integrantes bajo el mismo techo (incluido vos) ...........

¢Dispone de servicio de agua potable en el interior de su casa?  SI O NOQ
¢Dispone de cloacas o pozo séptico? SIO NOO

¢Dispone de gas de red o envasado? Sl O NOO

¢Dispone de luz eléctrica? SIO NO O

VEHICULOS

- ¢Poseen vehiculo/s? Sl O NO O éCudntos? ..............
Marca Modelo Afio
Marca Modelo Afio

(A) = Archivos; (D)= Documentacion, de igual manera no olvide leer el archivo de documentacion



............................................................................................. :U0I2INJISU| 3P |SAIN

DAn (oliepundas spuodsali0d ‘oliepundas alped ‘019|dwod olewrid aipew ojdwsala Jod ‘sof|e ap oun Jod opezued|e [aAIU JoAew |3 Jedipul) $3403N) O mw._vmo_ SN} 9p uoIdINIISU| 3p [SAIN
T 7 . .
o0
=
(NN}
o
w
a3
<K
==
<LV
DL m
o
o0 UsS
S v O
O &
>
-]
Y U
w
Dge
Uzs
o<
=258
=0
D33
o2

(%]
(¥
[
2
<
o
-
-
(%]
w
<
i
(=]
(o}
]
©
[S]
(]
o
!
2
(Y]
T
o
=
o
‘s
£
3
£
S
o
L

wv
o
2
©
°
w
o
—
@
N
=
o
£
7]
S
©
—
@
©
S
>
©
c
S
.
o
Q
]
c
L
=)
o
=
°
>
S
<
o
L
[
2
(%)
w

-]
v
wv
o
c
N]
o
(=
=
Q
w
£
(]
-
c
hel
[}
o
=
[}
v
£
[}
o
o
=
o
>
g
<
o
L
K9]
c
Q
w
o
©
©
=
L
©
(%]

S
<
S
=]
Q
S
(]
c
3
3
3
3
Q
o
w
‘0
>
©
S
=
(3]

souejuawa|d

s0saJ8u|
-wo) sosaisdu|

pepIARdY

ojusawnloq
ap osawnN

*20(
odiL

1A OpEeIs3

pep3

aiquoN

ITEL

0Jsajualed

*0JPENI |3 US 03UOW |3 Je30]0d A 0J3uIp US opewixosde JojeA Jewllss ‘(eldapedsaw ojdwals Jod) a10adsa us eaIWOUO0ID epnAe JigI129. 9p 0Sed u3- € (V)

"el[lwey | 9p eloua1sIsqns e| Jedliiasnf agap as send 0sinduod ap essny esepanb anb opep ‘(00‘0 $) 0492 [2101 0S8J43Ul UOD PNIIDIIOS | Jejuasald
seJpod ON ‘sOjep snl Sjusawe|os e30|0d (034ed e solly 1u efosed auall ou ‘Jejjiwe) epnAe uls ‘Oj0S 91USWEIIWIOUOID SUIIUBW 3S dnb |anbe $3) ajualpuadapul sos 1S-z (v) 4esn|
0J10 U3 uaIpn1sa anb souewuay A soa opinjoul ‘(sosau3ul ou 0 uedual) ejjiwe) N} BP USWEIIWOUO0ID uspuadap anb seuosiad se| sepol e oipend 1uaInSis |9 us eudisuo) -T (V)
'SepeluaJs seaJel uldi|ead anb sajuesda)ul So| SOpO1 9p S0saL3ul SO| ap A SAISN|oUl SOUe QT 9p s40Aew so| ap [N dp eldo20310y Jejuasald(a)

*SJAVITINYG SOJINONOJ40100S S01vd -7 VdV 10S

Documentacion, de igual manera no olvide leer el archivo de documentacion

(A) = Archivos; (D)=



Formulario Modelo - Becas 2014 ESTUDIANTES

Este formulario tiene por fin ayudar a memorizar los datos
solicitados en el formulario de inscripcidn. La inscripcién es solo
a través de www.uncu.edu.ar

SOLAPA 5: DATOS DE SALUD

(D)Presentar certificado médico, si se consigna algun problema de salud, en el integrante
PROBLEMAS DE SALUD DEL GRUPO FAMILIAR

Disc. Parcial o Enf. Severa

, UNCUYO | sBU

UNIVERSIDAD SECRETARIA DE BIENESTAR
NACIONAL DE CUYO | UNIVERSITARIO

Integrante Discapacidad Total: Enfermedad Crénica Ninguna

SOLICITANTE
PADRE
MADRE
HERMANOS
OTROS

¢éTienen Obra Social o Medicina Prepaga?:

(A) 1-Por obra social o medicina prepaga se considera una cobertura de salud integral, que no se limite sélo prestaciones
basicas como son la atencidn médica o los descuentos de farmacia
(A) 2- Se refiere al grupo familiar o la suya si es independiente.

O Toda la familia

SOLAPA 6: SITUACIONES PARTICULARES DEL GRUPO FAMILIAR:

(A)consignar si actualmente, en su grupo familiar conviviente, se da alguna de las siguientes situaciones:

O Algunos integrantes de la familia O Ningun integrante de la familia

O Otras dificultades que puedan interferir en tu proyecto de estudio.
*anexar nota aclaratoria con la documentacion

O Hermanos que estudien en Universidades fuera de la Provincia.
O Hermanos que estudien en Universidades Privadas.

O Fallecimiento de los padres o tutores desde 2013 a la fecha.

SOLAPA 7: DATOS ACADEMICOS DEL POSTULANTE

Afo ingreso a la universidad: ...

Unidad Académica: .......cooovvemvieieciiieceeeeeeee

(O 1 (=1 = 1R

NUmero de registro: .........ccoceveievecenanes

Si ingresaste en el 2012 o antes completa abajo

Solo si ingresaste en el 2013 completa abajo

Cantidad de afios de actividad académica desde el
ingreso hasta el 2012 inclusive: .........cccccccoevvieieceene,

Colegio Polimodal:

Ano cursado durante 2012 .......ooooveiiiiiiiiiiieeeeee e,

Promedio Polimodal:

Cantidad de materias aprobadas hasta setiembre de
2013:

Cantidad de materias dictadas(establecidas por el
plan de estudios) hasta el afio cursado en el 2012:

éLe faltan para egresar 5 materias o menos?

siC) ~no()

dCUANtAS? oo

Aclaracidon promedios:

(en caso de dudas consultar en la DAS)
Conversion: En el caso de promedios con conceptos,
la equivalencia es:

para "Excelente" (de 2.51 a 3.00) corresponde 10,
"Muy Bueno" (de 2.01 a 2.50) 9

y (de 1.51 a 2.00) 8, "Bueno" (de 1.00 a 1.50) 7 y
"Regular" (menos 1.00) corresponde 6.

(A) = Archivos; (D)= Documentacion, de igual manera no olvide leer el archivo de documentacion




