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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



Por favor, complete todos los datos solicitados y envíelo a: desarrollohumano@flacso.org.ar
IMPORTANTE: Junto con el envío de este formulario, debe presentar una declaración jurada de gastos e ingresos anual firmada por un escribano o notario.
	Año de ingreso al posgrado:
	

	Trayecto Curricular:2
	

	

	INFORMACIÓN PERSONAL

	Apellido(s)
	

	Nombre(s)
	

	Lugar y fecha de nacimiento
	

	Nacionalidad(s)
	

	Documento de Identidad3
	

	Ciudad/localidad y país de residencia
	

	Correo electrónico
	

	Celular
	------------
--------------------
---------------------------
Código País   Código Área/región
Número local

	INFORMACIÓN CURRICULAR

	Título de grado y posgrado obtenido, institución otorgante, año de ingreso y de graduación
(Si obtuvo más de un título, liste comenzando por el
último título obtenido hasta el más antiguo)
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1 El Programa de Desarrollo Humano otorga becas de reducción del costo total de sus trayectos curriculares (Diploma Superior y Maestría) según la disponibilidad financiera anual o según los fondos específicos de becas acordados con instituciones públicas y privadas. La beca no incluye el costo de matriculación inicial, ni los costos eventuales asociados a la emisión y legalización de la titulación correspondiente. Las becas se otorgan por un tiempo máximo de un año, dependiendo su renovación de la disponibilidad presupuestaria del posgrado y/o de la continuidad del fondo de becas correspondientes, así como del desempeño académico de el/la becario/a.
2 Según la inscripción o solicitud de ingreso que realizó: Diploma Superior o Maestría.
3 Documento Nacional de Identidad (Argentina) o documentación nacional equivalente con el cual realizó su inscripción al posgrado.
	Promedio de calificaciones de la/s carrera/s de grado y posgrado mencionadas en el punto anterior4
	

	INFORMACIÓN LABORAL

	Empleo(s) actual/es5
	

	Ingreso personal anual estimado6
	

	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD DE BECA

	Exprese en un máximo de 2.000 caracteres la razón que lo/a impulsa a solicitar la beca:

	

	Yo,
, declaro haber completado este formulario con información
(nombre y apellido completo)
actual y fidedigna, en ……………………………………………………………………….….., el …………………………………………
(lugar)
(fecha)

	
	………………………………………………………………
Firma
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4 Promedio de la totalidad de las calificaciones por asignatura cursada dividido por el número total de las asignaturas cursadas, explicitando la escala de calificaciones utilizada por la institución.
5 Señale institución y/o empresa, naturaleza del cargo/posición y si se trata empleos de tiempo completo, parcial o eventual (contratos cortos, consultorías, etc.).
6 Total de los ingresos monetarios netos (descontados impuestos y cargas sociales) esperados para el año de ingreso (julio a junio), especificando AR$ o USD.
BECA FLACSO DESARROLLO HUMANO1


FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA








