
INFORMACIÓN PERSONAL
Apellido:  .......................................................................           Fecha de Nacimiento: ................................................

Nombre: ........................................................................           Edad: .............................................................................. 

Dni: .................................................................................           Localidad: .....................................................................

Nacionalidad: ...............................................................           Provincia: ......................................................................

Mail: ...............................................................................           Dirección: ......................................................................

Teléfono fijo: ...............................................................            Teléfono Móvil: ...........................................................

INFORMACIÓN SOCIO-ECONÓMICA
Trabaja?                                SÍ   NO                             Cantidad de horas (semanales): ..............................

Hijos                                      SÍ   NO                             Cuántos?: ......................................................................

Reciba alguna beca?         SÍ   NO                Cuál?: .............................................................................

Ingresos del grupo familiar:   $ ................................            Cantidad de integrantes: ..........................................

Tenés obra social?: ......................................................

INFORMACIÓN ACADÉMICA
Carrera: .........................................................................            Año de ingreso: ...........................................................

Cant. materias regularizadas: ..................................            Cant.  materias aprobadas: .......................................

Hay universitarios en tu familia?: ............................            Relación de parentesco?: ...........................................

MOTIVO DE SOLICITUD DE BECA 
Movilidad:...................................................................... 

Material de estudio: ...................................................

Otro ...............................................................................

Describa motivo: ............................................................................................................................................................

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

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

www.unsada.edu.ar

Para más información: 

Mail: bienestar@unsada.edu.ar  

Whatsapp: +54 9 2477 680032
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Formulario de solicitud


