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SOLICITUD DE INSCRIPCION Y RENOVACION BECAS 2021

Tipo de Beca: DEPORTIVA [ EDUCATIVA I

A. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO:

PN o= 1T Fo TRV L] a5 o] TSR URR
DNLL Nt e e e e e e e s araae e Fecha de nacimiento: ........ Y [, Edad

Lugar de Nacimiento: .....ccccveeeieciiie e Nacionalidad: .......ccoecvvieieeiiee e,
[BTeY g oY Toi] [T T (or=1 1 LIV AN s ) PRSP
LOCAlidad: e e G s
Teléfono: (.ccoceeeeevveennnn. ) e Teléfono Alternativo: (......ccceeeeueee. ) e e
COMTEO ElECEIONICO: ...ttt sttt sttt eb e sttt b e st e s bt e s he e s bt e e bt e eabeea st e eae e e bt e eaeeeabe e bt e eabeesaeesaseesnbeesmeeeaneenneas
Tiempo de Residencia en la Provincia: .......ccccoecvvveeercvinnnnnn.

NOTA: Adjuntar fotografia personal actualizada

Adjuntar fotocopia del Documento Nacional de Identidad
B. SITUACION ACADEMICA DEL ALUMNO:
ED. PRIMARIA: ESCUEIA......eeiiiieeiet ettt ettt e ste e et e ettt e et te e e aae e s bee e e sateesasaeeansteeeeateeeenseassrseeennsteesasseesnsaeeensseeanses

AROS aprobados: ....ccccveeeiiiiiee e, Ao en que egreso de la institucion: .......coevevevveve e

AROS aprobados: ....ccccvveeeiiiiiieeeee e Ao en que egreso de la institucion: ...
LI 0L PP PPOPRPO PRI
Promedio: .....ccoeeeveeeiieieeeeee e EAdEUda MALEIIAS?: ..o e s e e

UNIVERSITARIOS: UNIVEISIAAO: ...eucuetieiieiietiestieiie sttt sttt ettt sh et sbt ettt et e et e st e sbesbeesbesheesbeeaeesaeenbesatenbesneebeensenne
(61 1= - OO RSO rTO T STS TSSOSO OO P SRS OO RPROPPON

Ao de INiCio: ...ueeeeevieeeeeciiieeee, Materias aprobadas: ...........ccccveeeeennnnenn. Total de materias del plan: .....................

¢Ud. ya posee Beca de Fundacidn IARA? ... Desde que afio: ...ccvececeecece e

NOTA: Adjuntar certificados de rendimiento académico.-
Adjuntar certificado de buena conducta y asistencia.-
Universitarios: adjuntar programa de la carrera.-

OTROS ESTUDIOS CURSADOS:

Establecimiento Titulo Detalles
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C. DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

PN o= 1T Fo TRV Y] 4 o1 o] o TSP
DUNLL N e Edad: ....cccecceveeeineeeeee. Nacionalidad: ...eeeeeveeeniiiiiieecee
Parentesco: ....cccoveveveceeeceeeee e Estado Civil: ..ooeeveeve e OCUPACION: ...ttt
...................................................................... Lugar de Trabajo/ EStUdIOS: ....cccceeeuveeireeeeieeeeieeeeetee et e et
INEresos MENSUAIES: .....cccvvieeeiiiiiee e e éIntegra los ingresos familiares?: .......cccoceeeevevneeceeeee.
PN o= 1T Fo TRV Lo o1 o] TSP
DN N e Edad: .....cccceevevevneee. Nacionalidad: ...coeeeeeieiiiniiiicieieeee
Parentesco: ....coeveeveeeseceee e Estado Civil: ..ooveeeeeee e OCUPACION:...eciiieeeeece e
...................................................................... Lugar de Trabajo/ EStUIOS: ....ceeeevveeiieerieecreeie et ere e sree st et eveeeveeeres

INGresos MENSUAIES: ....ccocvvreeeiiiieee e éIntegra los ingresos familiares?: ......ccccvevevecveivenecnenne,
PN o= T Fo TRV ] 4o o] TSP UPR
DN N e Edad: .....ccceevevevneee. Nacionalidad: ....ceeeeeeeniiniiiiiiiceeee
Parentesco: ...cucvveeeeieveree e Estado Civil: ..ooveeveeve e OCUPACION: ...ttt
...................................................................... Lugar de Trabajo/ EStUIOS: ....ceeevveerieerieecieeieeciee e esteestre et e etre e svee v

INEresos MENSUAIES: .....ccccuuveeeieiieee et éIntegra los ingresos familiares?: ......ccocoveeeeeeeeieieceeeee.
PN o= 1T Fo TRV T 4o o] TSR
DN N . e e Edad: .....cccceevevevneee. Nacionalidad: ....oeeeeieiniiniiiiieeieeee
Parentesco: ...coceeeeveeeceeeece et Estado Civil: ...ooveeeeeeececeeeeeeeis OCUPACION: ...t
...................................................................... Lugar de Trabajo/ EStUdIOS: ....ccceeeveeeireeeiieeeeiree et et e eve e e e eeareeeenree e

INEresos MENSUAIES: ....cccccuvreieiiiiiee e éIntegra los ingresos familiares?: ......coceeeeeceieeneenecnenne.
PN o= T o TRV L] a5 o] PRSP
DN N e Edad: .....ccceeveverneee. Nacionalidad: ....oeeeeeeeniiniiiniiieneeee
Parentesco: ....ceveeeevecese e Estado Civil: ..ovveeeeeveveeeeeeieis OCUPACION: ...ttt
...................................................................... Lugar de Trabajo/ EStUIOS: .....ceeeevveeeeereeiieecee ettt ere e et e e eveesvee v

INEresos MENSUAIES: ....uuvieeeieii it éIntegra los ingresos familiares?: .......ccoveeeeeeceveveceeeee.

NOTA: Adjuntar Documento de Identidad del grupo familiar.
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D. ASPECTOS ECONOMICOS REFERIDOS AL RESPONSABLE DEL ALUMNO:

Parentesco: ..o

YRR - o (o TolUToF: o [o W Ia Yo [Tor= Tl - I oF- [ U L-Y- U
Tiempo de Desocupacion: .......ccceecveeeeeeceveeeeeccieee e, Percibe jubilacion: ............... Pension: ....cocceeeeecciieee e,
Tiene Obra Social: ......... CUAL: e Cubre a toda la familia: .....cccoeveeriiniiieeeeee
TOTAL DE INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR: .....cccovvireireeiercieee.

ASPECTO HABITACIONAL:

Vivienda: Propia: ............ Prestada: .......... Alquilada: ................... Cedida: .....ccuuueee

Si alquila, monto del Alquiler: ........ccocevvveiieiiiniiienn. (Adjuntar recibo)

Si paga plan de Vivienda, monto de la cuota: ......cccceevvveveivcieeeecnnnee, (Adjuntar recibo)

Si es propietario de otros iINMUEDIES, INAICATIOS: ........coccuiiiiieciee e erre e e et e e e e e stre e e e seatreeeeenansaeeaans
Si es propietario de vehiculos u otros bienes, INAICArloS: ........cocuuiiieiiiiie e e e e e e e
Nota:

- Adjuntar comprobante de Caja de Ahorro del Bco. del Chubut S.A. emitida por la entidad bancaria.-

- Adjuntar comprobantes de ingresos del grupo familiar y constancia de CUIT.

- Adjuntar fotocopia de un servicio donde figure el domicilio.

- Declaracion jurada en la que indica que no percibe ninguna otra beca de instituciones publicas o privadas.

- Certificado por parte del ministerio de educacion de la provincia en la que informa que no percibe ninguna beca.

Puede realizar aclaraciones o ampliar informacion, adjuntando una nota al presente formulario.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS SON VERACES Y EXACTOS, ASIMISMO ME NOTIFICO DE
QUE CUALQUIER FALSEDAD, OCULTAMIENTO U OMISION DARA MOTIVO A LA ANULACION DE LA PRESENTE SOLICITUD, O
EVENTUALMENTE A LA BAJA DEL BENEFICIO SI HUBIERA SIDO CONCEDIDO.

QUIBN SUSCIIDE ettt ettt et et sae s e e sresnrsenbenes CONDNIN2 ..ot como padre/madre o tutor

responsable, autorizo a FUNDACION IARA a utilizar, reproducir, distribuir y/o publicar en los medios que arbitre la

organizacion a tal fin; la imagen de mi hijo/a MENOr de @AM .......c.ccoiveeeeciiiececeieee ettt bt aes et sea s e e b e et snaseeenanens
DNINS e presentada junto a la documentacion de solicitud/ renovacién de beca.-
Enla ciudad de.....eeeeeeeerciceiceee e, ,al0Suinn, dias del mes de......ccceeveeveevennnn. de 20........

FIRMA y ACLARACION DEL RESPONSABLE
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