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Becas de Exención de Matrícula para la realización de Cursos de Posgrado de la UNDAV
FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA
El Presente Formulario Tiene Carácter De Declaración Jurada
1. DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO
1.1.  Apellido y Nombres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.2. Sexo:

□ Femenino

□ Masculino

1.3. N° Documento Nacional de Identidad (DNI): …………………………………………………………………
1.4. Fecha y Lugar de nacimiento:

Fecha: …………………………………………………..
Localidad, provincia, país: ……………………………………………..
1.5. Nacionalidad:

□ Argentino/a

□ Extranjero
En caso de ser Extranjero, indicar:
País de origen: …………………………………………………………..
Estatus o tipo de residencia en el país (temporario, con residencia permanente, otro): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Tiempo de residencia en Argentina (días, meses, años):…………………………………………………………………

1.6. Estado Civil:
□ Soltero/a       □ Casado/a      □ Unido/a de hecho     □ Viudo/a    □ Divorciado/a

□ Otros (Indicar): ……………………………………
1.7. Composición del grupo familiar:

1.7.1. Tiene hijos:                            □  Si                             □ No

En caso responder SI, indicar cantidad de hijos a cargo: ……….
1.7.2. ¿Tiene algún familiar a cargo?             □  Si                             □ No
En caso responder SI, indicar relación de parentesco: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

1.8. Situación ocupacional:

Ocupado:                                □ Si                               □  No

En caso de responder Si, por favor indique lugar y actividad: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.9. Ingreso Mensual: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

1.10. ¿Es propietario de su vivienda?      □ Si                               □  No

En caso responder NO, por favor indique su situación habitacional:

□ Alquila departamento y/o casa

□ Alquila habitación en hotel familiar

□ Otro (especificar): ……………………………………………………………………………………………………………………….

1.11. Datos de contacto:

Teléfono: ……………………………………………………
Correo electrónico: ………………………………………………………………………………………………………………………
Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………… CP: …………………..

Localidad: ………………………………………………………………………………    Provincia: ………………………………..
2. FORMACION ACADEMICA Y/O PROFESIONAL

	Títulos obtenidos
	Institución/Provincia/País
	Año de Ingreso y Egreso

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


En el caso que el curso forme parte de un programa de posgrado de la UNDAV (especialización y/o maestría) por favor indique:

· Programa de posgrado: ……………………………………………………………………

· Fecha de inicio cursada: …………………………………

· Cantidad de cursos aprobados: ……………..
· Promedio: ……….
3. CURSO DE POSGRADO DE LA UNDAV PARA EL QUE SOLICITA LA BECA:
3.1. Denominación: …………………………………………………………………………………………………………………………
3.2. Período de dictado: …………………………………………………………………………………………………………………..

Fecha:                                                                                                      (Firma y aclaración del solicitante)
