Formulario Modelo - Becas 2016
ASPIRANTES Este formulario tiene por fin ayudar a

memorizar los datos solicitados en el formulario de inscripcidon. &
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SOLAPA 1: TIPOS DE BECAS En documento “oferta de Becas” disponible en la pdgina web, puede informarse

respecto a las caracteristicas de cada beca

Alumno con discapacidad? Sl O NO O Podes optar sélo por uno de los turnos:

BIPU Q Jardin Maternal Turno Mafiana* O
Programa Discapacidad Q

S Jardin Maternal Turno Tarde* O
Programa Pueblos Originarios y Escuelas Rurales O

.. Residencia* O
Ayuda Econdmica O
O En caso de no ingresar a la universidad, te interesa

realizar un curso de nivelacion, para volvera
intentarlo? Sl O NO

Comedor

(*) Sujeto a disponibilidad de las vacantes
producidas en el afio 2016.

SOLAPA 2: DATOS PERSONALES

Tipo de DocuMENtO: .....ooooviicceecee e NUmero de DocUMENTO: ..o
F Yo T= [T o TRV N\ [T o1 o o T OO TSR
Nacionalidad: .........ccccooiiiiiinii, Fecha de nacimiento: ... ..o
Edad: ..o SEXO it CUIL: o

*Si no tiene CUIT/CUIL deberd concurrir a la delegacion ANSES ( www.anses.gov.ar ) mds préxima ya que es OBLIGATORIO para realizar
la Inscripcion.

Correo eleCtrONICO (IMAI1): ..ottt ettt ettt et e e ee e ettt es s ere e e na s

Es independiente econémicamente? Sl O NO O

*Es alumno independiente: Es quien vive solo, con recursos propios, sin ayuda econdmica familiar, no tiene pareja ni hijos a cargo

Estado civil legal: ~ Soltero O Casado O Divorciado O Viudo O

OTROS DATOS: Domicilio del postulante durante el cursado (puede ser igual al del grupo familiar)

Calle: .o, NUmero: .......c.......... Entre calle ..oovvvvveieenen, yealle o,
PiSO: o DepPartamento: ..o
Barrior o Manzana: ... Casa: ..o,
Provincia: .......ccooveveiiieieiece e Departamento:........cccccoeveeiecis v, Localidad:.......ccoovvveieiicec,

Cod. area (tel.): oo Tel. fijo: Tel.celular: .....cooovovveeiiecieeeee (P:::ri:a"j::)'fa
Calle: .o, NUmero: .................. Entre calle ..covveeveieenen. yealle o,
PiSO: o DepPartamento: ....oooii
Barrior ..o Manzana: ... Casa: i
Cod. area (tel.): .oovvvciee Tel. fijo: Tel.celular: ..o HEIboEe

mensajes)


http://www.rectorado.uncu.edu.ar/tha2010/%5C%22http:/www.anses.gov.ar%5C%22
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VIVIENDA:

Propia (aunque no esté escriturada) O *Alquilada. Consignar monto del alquiler: En caso de

. . . compartir el gasto de alquiler con otras personas o
Cedida (prestada por tiempo determinado o no) p o . Y .

familias debes consignar solamente la parte que pagan

Vivienda en lugar de trabajo (contratistas, caseros, vos y/o tu familia):s..............
etc.).

) O *Pago cuota IPV, BHN, Cooperativa. Consignar monto
Ubicada en terrenos fiscales o asentamientos de la cuota (aunque exista deuda): §S............
precarios L

OSucesmn

O Usurpada

e COMPOSICION Y SERVICIOS QUE POSEE:
Cantidad de Habitaciones en el Hogar (excluido bafio y cocina) .............
Cantidad de integrantes bajo el mismo techo (incluido vos)...........

¢Dispone de servicio de agua potable en el interior de su casa?  SI O NOQ
¢Dispone de cloacas o pozo séptico? SIO NOO
¢Dispone de gas de red o envasado? S O NOO
¢Dispone de medidor de luz eléctrica? Sl O NO O

VEHICULOS
- ¢éPoseen vehiculo/s? Sl O NO O éCudntos? ..............
Marca Modelo Afo

Marca Modelo Afo
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SOLAPA 5: DATOS DE SALUD

(D)Presentar certificado médico, si se consigna algun problema de salud, en el integrante
PROBLEMAS DE SALUD DEL GRUPO FAMILIAR

Discapacidad Total: Disc. Parcial o Enf. Severa Enfermedad Crdnica Ninguna

Integrante

SOLICITANTE
PADRE
MADRE
HERMANOS
OTROS

¢éTienen Obra Social o Medicina Prepaga?:

1-Por obra social o medicina prepaga se considera una cobertura de salud integral, que no se limite sélo prestaciones
basicas como son la atencidn médica o los descuentos de farmacia
2- Se refiere al grupo familiar o la suya si es independiente.

O Toda la familia O Algunos integrantes de la familia O Ningun integrante de la familia

SOLAPA 6: SITUACIONES PARTICULARES DEL GRUPO FAMILIAR:

Consignar si actualmente, en su grupo familiar conviviente, se da alguna de las siguientes situaciones:

O Otras dificultades que puedan interferir en tu proyecto de estudio.
*anexar nota aclaratoria con la documentacion

O Hermanos que estudien en Universidades fuera de la Provincia.
O Hermanos que estudien en Universidades Privadas.

O Fallecimiento de los padres o tutores desde 2014 a la fecha.

SOLAPA 7: DATOS ACADEMICOS DEL POSTULANTE

Afo ingreso a la universidad: ...

Unidad Acad@mica: .......coovvvvmeeiiiiieeieiieeeeee e

(O 1 (=] = 1R

Sede donde cursas:

NUmero de registro: ..........ccccooeeveveicnaes

Colegio Polimodal:

Promedio Polimodal: A llenar por la DAS
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Becas para Aspirantes 2016

Documentacion

Documentacion excluyente

Es la documentacién obligatoria para solicitar becas, sin la cual la postulacién no puede ser

evaluada y en tal caso el solicitante queda fuera de la Convocatoria. La misma consta de:

A.

Documentacion especifica, segin la oferta de becas (excluyente)

Aspirantes que soliciten Jardin Maternal: fotocopias del DNI (ambos lados de la tarjeta o
las dos primeras hojas), del o los nifios que asistiran al Jardin o certificado médico en caso
de embarazo, con fecha probable de parto. Ademas de una nota aclaratoria de los motivos

por lo que solicita la beca.

Aspirantes que soliciten Residencia deberan presentar una nota aclaratoria de los motivos
por los cuales solicitan la beca.

Aspirantes que postulan a Programa Discapacidad, certificado de discapacidad oficial
provincial o nacional.

Aspirantes de Pueblos Originarios (Certificado de la Comunidad a la que pertenece) y

Escuelas Rurales (certificado de la escuela a la que se asiste):

Documentacion del estudiante (excluyente)
Fotocopias de ambos lados de la tarjeta o las dos primeras hojas del DNI (Extranjeros:
fotocopia de DNI donde conste residencia permanente u otra documentacion que acredite
esta situacién)
Fotocopia del CUIL.

Documentacion académica

Postulantes que cursan actualmente el secundario, presentar boletines de lo cursado hasta el

2014, inclusive. En el caso de haber finalizado el Nivel medio, presentar Certificado Analitico de o

todos los boletines (original y fotocopias). Constatar que figuren las notas de las materias

aprobadas como “previas”.

C.

Documentacion del Grupo Familiar (excluyente)

Por cada persona mayor de 18 afios que compone el grupo familiar (incluido el solicitante) se

debe presentar:

Fotocopias de las dos primeras hojas del DNI o ambos lados de la tarjeta.
Certificacién negativa de ANSES (para gestionarlo es necesario tener el nimero de CUIL)

Para obtenerlo, ingresar a www.anses.gov.ar/autopista/destacados/certificaciénnegativa



http://www.anses.gov.ar/autopista/destacados/certificaciónnegativa
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* Todo integrante del grupo familiar que estudia actualmente debera presentar certificado
de alumno regular, otorgado por la institucion a la cual asiste.

= Constancia de ingresos

Por cada miembro del grupo familiar (incluido el solicitante) que tenga ingresos, segun
corresponda, presentar la documentacion abajo detallada. Si tiene mas de una actividad laboral,
presentar los documentos correspondientes por cada uno de los lugares de trabajo. En caso de
ser:

Trabajador en relacién de dependencia, jubilado o pensionado: fotocopia del dltimo recibo de

sueldo o de las dos ultimas quincenas. No sera valido el ticket de extraccion de dinero del
cajero automatico. Si el Salario Familiar (SUAF: Sistema Unico de Asignaciones Familiares) no
figura en el recibo de sueldo, agregar fotocopia del comprobante de cobro de las mismas, otorgado
por ANSES. Aquellos trabajadores en relacion de dependencia deben presentar la constancia “Mis

aportes/AFIP”. Para conseguirla, ingresar a www.afip.gov.ar.

Trabajador Auténomo: Anexo “Declaracién Jurada para Monotributista y/o Auténomos” completado

y firmado, fotocopias del Comprobante de Inscripcion, Declaracién Anual de Ganancias (Afio 2014)
y de las ultimas tres presentaciones a la Direccidén Provincial de Rentas (Ingresos Brutos). Aquellos
trabajadores del agro afectados por contingencias climaticas deben presentar certificacion que
acredite dicha situacion.

Trabajador Monotributista (en todos los casos): fotocopias de la credencial de inscripcién (donde

figure la categoria) y de las Ultimas tres presentaciones a la Direccidon Provincial de Rentas
(Ingresos Brutos), ademas del Anexo “Declaracion Jurada para Monotributistas y/o Auténomos”
completado y firmado. En caso de poseer Contrato de Locacidn presentar fotocopia del mismo.

Trabajador Informal: Anexo “Declaracién Jurada para Trabajadores Informales” completado vy

firmado por cada integrante de la familia que realiza este tipo de actividades.

Desocupado: completar Anexo “Declaracion Jurada para Desocupados”.

Contratista: fotocopias de la liquidacién de la ultima cosecha (donde figure el porcentaje de
ganancia y el tipo de produccion) y el ultimo recibo de sueldo o de las dos ultimas quincenas. No
sera valido el ticket de extraccién de dinero del cajero automatico. Si el Salario Familiar (SUAF:
Sistema Unico de Asignaciones Familiares) no figura en el recibo de sueldo, agregar fotocopia del
comprobante de cobro de las mismas, otorgado por ANSES. Aquellos trabajadores en relacion de
dependencia deben presentar la constancia “Mis aportes/AFIP”. Para conseguirla, ingresar a

www.afip.gov.ar.

Beneficiario de Planes Sociales y/o Asignacién Universal por hijo: fotocopia de la constancia del

ultimo cobro por cajero automatico y nota aclaratoria especificando tipo de plan y cantidad de
miembros incluidos en este beneficio. No valido ticket de Gltimos movimientos.

Pasantias: fotocopia del Convenio, de no poseerlo presentar una nota aclaratoria donde conste:
lugar en donde se realiza, tiempo de duracién y asignacién estimulo percibida.

Ingresos percibidos a través alquiler, ayuda econdémica de familiares, cuota alimentaria u otros:

nota aclaratoria y/o documentacion respaldatoria.


http://www.afip.gov.ar/
http://www.afip.gov.ar/
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miembro de la familia o del solicitante, presentar certificado médico (original y copia)
donde se especifique el diagndstico. Seran validos sélo los certificados que no excedan el
ano de antigliedad (desde agosto de 2014 a la fecha), a excepcion de las personas que
presentan discapacidad parcial o total.

» Fotocopias de la medicacion utilizada y comprobantes de gastos de las mismas.

E. Datos de vivienda
Fotocopia de los servicios de luz, agua y gas

» Cedida: nota donde se especifique por quién es cedida, el tiempo de residencia o acuerdos
con propietarios.

» Alquilada: fotocopia del ultimo recibo de alquiler o contrato.

= [PV, BHN o Cooperativa: fotocopia de la Gltima cuota de pago, aunque no esté abonada.

» Sucesién: fotocopia del inicio de la causa judicial, en caso de existir. De lo contrario,
presentar nota aclaratoria firmada por madre, padre o tutor.

= Ubicada en el lugar de trabajo: presentar una nota aclaratoria que explique la situacion de

tenencia de la vivienda.

F. Otras situaciones del grupo familiar
En caso de consignar algunos de estos items en el Formulario de Inscripcidn, presentar la
documentacidén correspondiente:
- Fallecimiento de madre, padre o tutor (desde el 2014 a la fecha): fotocopia del acta de
defuncion.
- Integrantes de la familia que asisten a universidades privadas y/o estudian fuera de la
provincia: presentar certificado de alumno regular.
- Otras dificultades que interfieren el proyecto de estudio: nota aclaratoria detallando dicha
situacion.
Importante: Todas las fotocopias que conforman la documentacion a presentar deben
ser legibles. La Direccion de Accion Social puede requerir, durante el periodo de
evaluacion de los solicitantes, documentacion extra de acuerdo a criterios especificos

de evaluacioén.



