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SUBSECRETARIA DE BIENESTAR
ASUNTS ESTUDIANTILES

SOLICITUD DE BECA

UNTVERSITARIO

Aparte de los distintos ar
ticulos de nuestro Reglamento
de Becasque el geolicitante de
berd satisfacer, se citan en
este formulario los gue  mis
puedanr intersesar para si cG=
rrecto llenado:

BECA DE PREINICIACION DE ESTE
DIOS Art. 54 y subsiguientes.
En el cuadro 7 se hard cons--

tar exigencia del Art. 56.-

BECA DE INICIACICON DE ESTUDIOS
Art.61l.-

BECA DE PROSECUCICGN DE ESTU===
DIOS Art. 62.~

BECA DE APOYO Art. 72

Cite detaliadamente en el cua
dro 7 los gastos mensuales 7
que desean le sean atendidos
(boletos de trenes, lineas de
micro, desde donde hasta doun-
de, domicilios, veces por dia
pensidn, comida, etc.-

Como todo becado puede ser [/

gconvocads a desarrollar tareas
en Ta"IMMSa. {Art.52-53),cite en
el cuadro 8 cual seria la ta-—-
rea gue Ud. deseariz desarro——
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T‘I-‘ HD
Ficha

Apellido Individual
Z

Nombre Fecha
3

Carrera ggidad Acad.
4

| Beca o Beneficio Solicitado

5

Beca u otro beneficio que solicit?d

6

Qrganisno - Monto

Beca u otro beneficioc que esta gozand{

L4

7

En caso de ser comvocado Art.52 que

tarea preferird Ud.Desarrcllar

AE L llar, -
2 L7
T
®-
Ficha g
Fi1Cclia Q‘.‘
i s
B ndiv 111'-.131 "'
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IO &
X N
bv'-
Fecha s
". AE
Firma e
b s
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