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La presente solicitud debe ser entregada personalmente en la Secretaría de 
Extensión Universitaria. La misma tiene carácter de Declaración Jurada. 
 

 
 DATOS PERSONALES DEL/DE LA POSTULANTE 

 
 
Apellidos: ................................................................................................................................................................. 

Nombres: .................................................................................................................................................................. 

Fecha de Nacimiento: ..............................................Nacionalidad:...................................................................... 

Tipo y Nº de DNI....................................................................  (Adjuntar fotocopia en forma excluyente) 

Domicilio: ..........................................................................   Nº................ Piso: ............. Dpto: ......................... 

Localidad: .......................................   Provincia: ............................................... Código Postal: .......................... 

Teléfono Particular: ....................................................................... Celular: ......................................................... 

Correo Electrónico: ................................................................................................................................................  

Usuario Autogestión*: ................................................................................................................................................ 

*Tramitado desde el botón “Ingresar” en http://cursos.unq.edu.ar/  

 

 

 CONDICIÓN DEL POSTULANTE: (marcar con una cruz la opción correcta) 

 PAS            Estudiante de UNQ            Docente UNQ               Graduado UNQ          Comunidad 

 

 

 INDICAR PARA QUÉ CURSO SOLICITA LA BECA, TIPO DE BECA : 

BECA TOTAL                                                 MEDIA BECA   

              NOMBRE DEL CURSO*:........................................................................................................................... 
                    * Sólo cursos cuatrimestrales 

  

                                                      

 

 

FORMULARIO DE BECA PARA CURSOS DE LA 
SECRETARÍA DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA
   

 AÑO: 20___  CUATRIMESTRE: ___ 

 
VALOR TOTAL DEL CURSO: $............................ 
 
A completar por la Secretaría de Extensión Universitaria. 
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 OBTUVO  BECA  ANTERIORMENTE:   SI               NO             

En caso afirmativo indicar cuál/es: (Detallando en forma excluyente: Curso, nivel, año y calificación 

obtenida, En caso de abandono, especificar el motivo del mismo) 

 Ejemplo: INGLÉS ELEMENTAL 1 – APROBADO – año 2018 –  

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................ 

 
 CONDICIÓN SOCIO-ECONÓMICA DEL GRUPO FAMILIAR DEL POSTULANTE. 

             INDIQUE  INGRESOS TOTALES DEL GRUPO FAMILIAR: $……………………… 

 GRUPO FAMILIAR DEL POSTULANTE (Que vivan bajo el mismo techo, incluyéndose el 

postulante) 

* INDICAR  si algún/a  integrante del grupo familiar posee alguna discapacidad. 

N° APELLIDO/S NOMBRE/S DNI 

MENOR 
DE 
 18 

AÑOS 

VÍNCULO OCUPACIÓN 
*Familiar 

con 

1         POSTULANTE     

2               

3               

4               

5               

6               

7               

8               

9               

10               
            

   INDIQUE CONDICIÓN DE LA VIVIENDA: 

             PROPIA                           ALQUILADA                          CEDIDA O PRESTADA                          

             OCUPADA                      DEUDOR HIPOTECARIO 
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 ¿PRESENTA USTED (postulante) ALGÚN TIPO DE DISCAPACIDAD? 

                SI                               NO 

       ¿ De qué tipo? 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 SITUACIÓN ACADÉMICA (Sólo para alumnos/as de CARRERAS DE GRADO de la UNQ) 

 

 EN EL SIGUIENTE ESPACIO JUSTIFIQUE BREVEMENTE  EL MOTIVO POR EL CUÁL 

SOLICITA ESTA BECA. 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

LA PRESENTE PLANILLA DE SOLICITUD DE BECA TIENE CARÁCTER DE 
DECLARACIÓN JURADA. 

 

Carrera: ............................................................................................................................................ 

Año de ingreso: ..........................................................Legajo:.......................................................... 

Nro. de materias aprobadas a la fecha: ............................................................................................. 
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Leer Atentamente: 

 Es requisito excluyente fotocopia de los recibos de sueldo de su grupo familiar o haberes 

jubilatorio si los hubiera. 

 En caso de no tener recibo de sueldo, deberá realizar una  Declaración Jurada ante Juez  de  

Paz.  Direcciones, Quilmes: Alvear 465,  Berazategui: Calle 149  esq. 17, Florencio Varela: 

Lavalle 350. 

 Con la presente solicitud,  deberá  adjuntar  documentación respaldatoria  de alquiler o créditos 

hipotecario (recibos).  

 Es excluyente presentar  toda la documentación requerida para que la solicitud sea considerada 

por la comisión evaluadora. Dicha documentación deberá ser actualizada al momento de la 

presentación. 

 El orden de ponderación y la adjudicación de las becas está sujeto a una comisión evaluadora 

integrada por representantes de la UNQ. 

 Los resultados serán publicados en el box 9 de la Secretaría de Extensión Universitaria y en 

página oficial de la universidad a partir de la fecha indicada en el instructivo. 

 Recuerde que, una vez otorgada la beca, deberá inscribirse desde el botón “Ingresar” en 

http://cursos.unq.edu.ar/  a partir de las fechas de inscripción.  

 El otorgamiento de la beca no garantiza la vacante en el curso solicitado ni el horario de 

preferencia del postulante, dado que los cursos tienen vacantes limitadas. 

 En caso de no efectivizar la inscripción o de abandono del curso, deberá  informarlo a través de 

un correo electrónico a la dirección cursos@unq.edu.ar  o  presentando  una nota en el  box 9. 

De lo contrario no será considerado para la solicitud de una próxima beca. 

 

 

 

 

….........................................................................  ................................................................ 

FIRMA Y ACLARACION     DNI 

 

FECHA:  


