SOLICITUD DE BECA

DECLARACIÓN JURADA

Certifico cumplir y aceptar con todos los requisitos solicitados

DATOS DEL ASPIRANTE

APELLIDOS:_____________________________________________________________

NOMBRES:______________________________________________________________

C.I.:_________________

Credencial Cívica: Serie_______ Número_____________ 

Fecha de Nacimiento: ____/____/_____

 

Sexo: 
Masculino  -   Femenino

Estado Civil: __________________________

Bachillerato Cursado:_____________________________

Carrera que cursa____________________ - Año de Inicio:_______

-Año que cursa:________

Domicilio en Montevideo (si corresponde)

Dirección:___________________________________________________________

Teléfono:___________________   Telefono Celular:_________________________

Domicilio en el Interior (si corresponde). 

Departamento:______________________- Localidad________________________

Dirección:____________________________________________  

Teléfono (incluir prefijo):______________       Telefono Celular:_______________

En caso de Estudiar en Regional Norte (si corresponde).

Domicilio en la Regional Norte:______________________________________Teléfono:_______________

Carrera:____________________________________         

Avance en la carrera (años):______

DATOS DE LA FAMILIA

Nombre Completo del Padre:____________________________________________

Nombre Completo de la Madre:__________________________________________

Hermanos:

	Nombre y Apellidos
	Fecha de nacimiento
	Sexo
	Trabajo
	Ingresos Propios
	Dirección (si se independizó)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si vive con otros Familiares aclarar:_____________________________________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE:_____________________________________

Firma del Padre, Madre o Tutor si es menor de edad:

____________________________________________________________

