
[image: image1.wmf]
MAESTRIA EN DISEÑO Y GESTION DE PROGRAMAS SOCIALES

XI PROMOCION 2014/2015

 SOLICITUD DE BECA

Con miras a lograr una adecuada y ecuánime evaluación de las condiciones socioeconómicas de cada solicitante, le rogamos ser lo más explícito posible en la descripción de su situación. 

NOMBRE Y APELLIDO: 

SOLICITA BECA DE MATRICULA Y ARANCEL


MEDIA

REDUCCION 25%

SITUACION DE INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR

1. Ingreso mensual del postulante:                                    ____________

2. Ingreso mensual de los restantes miembros del hogar: ____________

3. Ingreso total del grupo familiar (1 + 2):                        ____________

4. Número de miembros del hogar:

  adultos

niños


total

5. Especifique si la vivienda en la que habita es:

· de su propiedad

· de propiedad de su familia

· alquilada

· ocupada a título gratuito


 

6. Si la vivienda es de su propiedad o de la de su familia, indique si está amortizando algún crédito por la adquisición o construcción de la vivienda y el monto mensual abonado por ese concepto. Si es alquilada indique el monto mensual del alquiler:

7. DOMICILIO:

(Indique su lugar de residencia; Interior, GBA, La Plata o Capital)

NOTA 1: la información proporcionada tiene el carácter de declaración jurada. Para que la solicitud sea considerada,  la información  debe ser completa.

NOTA 2: este formulario debe ser presentado en el caso que el postulante cubra personalmente los aranceles. En el caso que ellos sean cubiertos por una institución, 

la reducción de aranceles se otorga si existe un  convenio con la misma.Consultar en la Secretaría de la Maestría.

FIRMA          



     ACLARACION
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