
 

      

SOLICITUD DE BECA 
Importante 

A fin de colaborar con aquellos alumnos que tengan dificultades para costearse sus estudios, se dispone de un fon-
do anual para el otorgamiento de un número limitado de becas. Las becas suponen una reducción parcial del monto 
de los aranceles de estudio y se adjudicarán a criterio del Comité de Becas. Es importante subrayar que nuestro 
propósito no es tanto premiar antecedentes como atender necesidades genuinas. De ahí que, para poder evaluar el 
mérito de cada solicitud, debamos disponer de los datos confidenciales que requerimos más abajo. Por eso también, 
rogamos que la información que se nos proporcione con esta solicitud sea absolutamente fidedigna y corroborable. 
Si Ud. realmente precisa nuestro apoyo económico para poder realizar sus estudios, haremos todo lo posible para 
proporcionárselo; si, en cambio, accede a él sin necesitarlo, indudablemente estará perjudicando a otros solicitantes 
que quedarán excluidos. 

 

Carrera:………………………………………………………………………………………………………………… 

 
DATOS PERSONALES 
 
APELLIDOS: 
NOMBRE: 
NACIONALIDAD: 
FECHA/LUGAR DE NACIMIENTO: 
TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
DOMICILIO (CALLE /NÚMERO/PISO/DEPARTAMENTO/CIUDAD/CÓDIGO POSTAL): 
 
 
TELEFONOS: 
E-MAIL:: 

 

 
DATOS PATRIMONIALES 
 
LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL: 
CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA (CASA/DEPARTAMENTO/OTRO): 
SUPERFICIE TOTAL APROXIMADA: 
DISTRIBUCION (INDICAR CANTIDADES DE AMBIENTES Y BAÑOS): 
CONDICION DE OCUPACION (VIVIENDA PROPIA/ALQUILER/OTRO): 
VALOR APROXIMADO (VIVIENDA PROPIA): 
¿SE ENCUENTRA HIPOTECADA?: 
IMPORTE DE ALQUILER (VIVIENDA ALQUILADA): 
OTROS CASOS (DETALLAR COSTO MENSUAL): 
CANTIDAD DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL LUGAR: 
PROPIEDAD DE OTROS BIENES (INMUEBLES O MUEBLES REGISTRABLES): 
  
 
OTRA INFORMACION: 
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DATOS LABORALES E INGRESOS 
 
OCUPACION ACTUAL: 
 
DIRECCION LABORAL (CALLE /NÚMERO/PISO/DEPARTAMENTO/CIUDAD/CÓDIGO POSTAL): 
 
 
HORARIOS DE TRABAJO: 
 
¿PARTICIPA ACTUALMENTE EN ALGUN PROYECTO DE INVESTIGACION? (DETALLAR): 
 
 
OCUPACION DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO CONVIVIENTE: 
 
 
 
 
SI NO ESTUVIERAN COMPRENDIDOS EN EL PUNTO ANTERIOR, INDICAR OCUPACIONES DE PA-
DRE/MADRE: 
 
 
 
MONTO TOTAL DE INGRESOS PERSONALES EN EL ULTIMO AÑO CALENDARIO (POR FAVOR, DE-
TALLAR FUENTES Y CANTIDADES): 
 
 
 
 
MONTO TOTAL DE INGRESOS EN EL ULTIMO AÑO CALENDARIO DEL GRUPO FAMILIAR (ROGA-
MOS EXCLUIR LOS INGRESOS PROPIOS E INDICAR FUENTES Y COMPOSICION): 
 
 
 
 
 
OTRA INFORMACION: 
 
 
 
 
 
 

 

 
MONTO DE LA BECA 
 
POR FAVOR, INDIQUE QUE PORCENTAJE DE LA CUOTA DE ARANCELES ESTARIA EN CONDICIO-
NES DE ABONAR: 
A) Hasta el 80 % de la cuota mensual  
B) Hasta el 70 % de la cuota mensual 
C) Hasta el 60 % de la cuota mensual 
D) Hasta el 50 % de la cuota mensual 
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CONSIGNE TODO OTRO ELEMENTO QUE CONSIDERE PERTINENTE PARA LA EVALUACIÓN: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
AL SUSCRIBIR LA PRESENTE SOLICITUD MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE SE ME HA IN-
FORMADO, CONOZCO Y ACEPTO LAS CONDICIONES Y OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL 
REGLAMENTO DE BECAS DEL IDAES 
 
 
 
 
 
FIRMA: 
 
 
ACLARACIÓN: 
 
 
LUGAR Y FECHA: 
 

* * * 
 
RESOLUCION DEL COMITE 
 
EN BASE A LOS ANTECEDENTES EVALUADOS SE RECOMIENDA: 
REQUERIR MAYOR INFORMACION SOBRE: 
 
 
 
OTORGAR BECA: 
A) Del 20 % de la cuota mensual  
B) Del 30% de la cuota mensual 
C) Del 40 % de la cuota mensual 
D) Del 50 % de la cuota mensual  
 
 
 
 
FIRMA: 
 
ACLARACIÓN: 
 
LUGAR Y FECHA: 
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