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FORMATO DE REGISTRO BECAS

Inicial 1 | Inicial 2 | 1ro 2do 3ro 4to | 5to FOTO

6to 7vo0 8vo 9no 10mo

Fuente: Ministerio de Educacion.

1.- DATOS DE IDENTIFICACION / INFORMACION

Cuadro: N° 2. Datos de identificacion.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL
ESTUDIANTE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

LUGAR Y FECHA DE Edad:
NACIMIENTO (aa /mm/dd):

GRUPO ETNICO:  Negro... Blanco... Mestizo... Indigena... Afrodescendiente...

DOMICILIO:

PARROQUIA:

TELEFONOS:

Fuente: Ministerio de Educacion.

2.- DATOS FAMILIARES

Cuadro: N° 3. Datos familiares de la madre.

Estado - Profesionu | Lugar de
Nombre de la madre Edad Civil Instruccién ocupacion trabajo
CC
Fuente: Ministerio de Educacion.
TEIEFONOS A8 CONTACED ... .veeeee et e e e e e e
Cuadro: N° 4. Datos familiares del padre.
Estado . Profesionu | Lugarde
Nombre del Padre Edad Civil Instruccion ocupacion trabajo

CC.oviviii

Fuente: Ministerio de Educacion.

Teléfonos de contacto
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Cuadro: N° 5 Datos del representante legal.

Nombre del Representante Estado . Profesion u Ltégar
legal Edad Civil Instruccion ocupacion €
trabajo
ClCiiiii i

Fuente: Ministerio de Educacion.

Telefon0S de CONLACTO ......o.vneiei e,
3.-ESTRUCTURA FAMILIAR Y SITUACION SOCIOECONOMICA (detallar
todos los miembros del grupo familiar)

PADRES

Juntos | | Separados [ | Fallecidos| | Fueradel Pais [ |

En caso de fallecimiento o estar fuera del pais especificar nombre y parentesco

N°DEHERMANOS: ...................... LUGAR QUE OCUPA: .............

EL ESTUDIANTE VIVE CON:

Padre/Madre Madre | | Padre D Solo/a | |
Abuelos Otros | |

Especificar Nombre y parentesco..........o.ouiiiriiiiiii i

Cuadro: N° 6. Con quien vive

Nombre Parentesco | Estado | Edad | Instruccion Profesion/ Lugar/ Ingreso
civil Ocupacion empresa mensual

Fuente: Ministerio de Educacion.



UNIDAD EDUCATIVA PARTICULAR GIOVANNI ANTONIO FARINA

Cadigo Version. Paginas
A2 0.1 3/4

FORMATO DE REGISTRO BECAS

Cuadro: N° 7. Egresos.

Egresos mensuales Detalle Valor Total
importantes

Vivienda

Alimentacién

Salud

Educacion

TOTAL

Fuente: Ministerio de Educacion.

3.1 Condiciones de vivienda
Propia [ |Arrendada [ |Prestada[ | Anticresis [ | Hipotecada/Préstamo

Compartida [ | Departamento | | Cuarto | ] Casa

g0 O ou

Servicios:

Luz eléctrica L Aguapotable | | SSHH [ | Teléfono

Computadoral | Cable [ | Celular [ | Internet

3.2 Condiciones de Salud del Estudiante

Tiene alguna enfermedad  Si L] No L]

INGICAr CUAI/ES: ... e e
Tiene alergias: Si[ ] No ]

INICAr CUAI/ES: ... e e e e e
Recibe tratamientos médicos: SiD No D

INICAr CUAI/ES: ... e e e e
Medicamentos qUE ULHHIZA: vvviieireeniiniiereiieenieniinreesersnsensessnsonsosssssnssnsnsessns

Donde recibe atencion:

Centrode Salud [ | Subcentrode Salud [ |  Hospital publico [ ]
Hospital privado L] IEss ]

Tiene algun tipo de discapacidad:

si L] No [ ]

Indicar cual:

No. Carnet de

(6(0)1\1 72N D) 1 T PP
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MOTIVOS POR LOS QUE SOLICITA LA BECA.

Representante legal del Estudiante.............o.ooiiiiiiiiii e
Me comprometo a mantener los requerimientos que son necesarios para la BECA:
Pagar puntual mente los rubros de pensiones y matricula.

1. Que mi representado/a mantenga una excelencia académica y Comportamental.

2. Brindar respaldo en las actividades Institucionales.

3. Respetar y vivenciar el Enfoque formativo que ofrece la Institucion.

o - R

1 0= Ot

S
Observaciones

Firmas de responsabilidad:
Cuadro: N° 9 Firmas aprobacion de BECA.

APROBACION DE BECA

SOR LUCIA SANTANA SOR ALBA VARGAS
RECTORA. COLECTORA.

Represente legal del Estudiante.

Fuente:

Actualizado 18/05/2023 vigente: si



