[eiiversiitag FORMULARIO DE BECA PARA CURSOS DE LA
. Sasinnal SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA
() de Quilmes

ANO: 20 CUATRIMESTRE:

La presente solicitud debe ser entregada personalmente en la Secretaria de
Extension Universitaria. La misma tiene caracter de Declaracion Jurada.

e DATOS PERSONALES DEL/DE LA POSTULANTE

AN 0 1=] 0[S R

LI LOT 0] 0TS TR

TIPO Y NO e DNt (Adjuntar fotocopia en forma excluyente)
DOMICIHHIO: .eeciiicc e NO.ooree, PisO: oo D] 0] (0
Localidad: ........ccooveeeiiiieicee PrOVINCIA: ..oovveeeciee e Caodigo Postal: ........ccccovvervennne.
Teléfono PartiCular: ... Celular: ...

COIT RO E B O TN GO ..ttt sttt te s ettt e ettt eeeeee et es e es e eeeass e e e e e e e ease et e et e e et e e et et aan st eeeanneeesanseeesaasreesasres

L0 T g0 JANT L (0T [=E) (0] ST PSPR

*Tramitado desde el botdn “Ingresar” en http://cursos.ung.edu.ar/

e CONDICION DEL POSTULANTE: (marcar con una cruz la opcion correcta)

PAS |:| Estudiante de UNQ |:| Docente UNQ |:| Graduado UNQ |:| Comunidad |:|

e INDICAR PARA QUE CURSO SOLICITA LA BECA, TIPO DE BECA:

BECA TOTAL MEDIA BECA

* Sélo cursos cuatrimestrales

VALOR TOTAL DEL CURSO: $.......cevviirien

A completar por la Secretaria de Extensién Universitaria.
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e OBTUVO BECA ANTERIORMENTE: SI NO

En caso afirmativo indicar cual/es: (Detallando en forma excluyente: Curso, nivel, afio y calificacion

obtenida, En caso de abandono, especificar el motivo del mismo)
Ejemplo: INGLES ELEMENTAL 1 — APROBADO - afio 2018 —

e CONDICION SOCIO-ECONOMICA DEL GRUPO FAMILIAR DEL POSTULANTE.

INDIQUE INGRESOS TOTALES DEL GRUPO FAMILIAR: $......iviiiiiiieeennn,

¢ GRUPO FAMILIAR DEL POSTULANTE (Que vivan bajo el mismo techo, incluyéndose el
postulante)

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

MEDNEOR ) ) *Familiar
N° APELLIDO/S NOMBRE/S DNI 18 VINCULO OCUPACION con
ANOS &
1 POSTULANTE
2
3
4
5
6
7
8
9
10
INDIQUE CONDICION DE LA VIVIENDA:
PROPIA ALQUILADA CEDIDA O PRESTADA
OCUPADA DEUDOR HIPOTECARIO
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¢PRESENTA USTED (postulante) ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD?

Si NO

¢, De queé tipo?

Nro. de materias aprobadas a 1a fECha: ...........ooeiiiii i s

e ENEL SIGUIENTE ESPACIO JUSTIFIQUE BREVEMENTE EL MOTIVO POR EL CUAL
SOLICITA ESTA BECA.

LA PRESENTE PLANILLA DE SOLICITUD DE BECA TIENE CARACTER DE

DECLARACION JURADA.

3/3




Leer Atentamente:

v

v

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, debera realizar una Declaracion Jurada ante Juez de
Paz. Direcciones, Quilmes: Alvear 465, Berazategui: Calle 149 esq. 17, Florencio Varela:
Lavalle 350.

Con la presente solicitud, deberd adjuntar documentacion respaldatoria de alquiler o creditos
hipotecario (recibos).

Es excluyente presentar toda la documentacion requerida para que la solicitud sea considerada
por la comision evaluadora. Dicha documentacion deberd ser actualizada al momento de la
presentacion.

El orden de ponderacion y la adjudicacién de las becas esta sujeto a una comision evaluadora
integrada por representantes de la UNQ.

Los resultados seran publicados en el box 9 de la Secretaria de Extension Universitaria y en
pagina oficial de la universidad a partir de la fecha indicada en el instructivo.

Recuerde que, una vez otorgada la beca, debera inscribirse desde el boton “Ingresar” en
http://cursos.ung.edu.ar/ a partir de las fechas de inscripcion.

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 inscripcion o de abandono del curso, debera informarlo a través de
un correo electrénico a la direccion cursos@ung.edu.ar o presentando una nota en el box 9.

De lo contrario no sera considerado para la solicitud de una préxima beca.

FIRMA'Y ACLARACION DNI

FECHA:

414



