
COMUNIDAD EDUCATIVA INSTITUTO MANUEL BELGRANO                                        BECA N°------------- 

SOLICITUD DE BECA   CICLO LECTIVO 2024                   %OTORGADO------------- 

NIVEL EDUCATIVO:________________________  

 

El otorgamiento de Becas constituye un modo concreto de ayudar, cuando sea posible, a aquellos/as 
alumnos/as que tienen dificultades económicas para afrontar el costo de sus estudios. Por ello se debe 
estudiar cada caso en particular, y vistas todas las solicitudes que se presenten cada año y considerando las 
posibilidades económicas del Instituto, resolver cuantas Becas se pueden otorgar y con qué porcentaje. 
__________________________________________________________________________________________________ 
INSTRUCCIONES: DEBERÁ LEER ATENTAMENTE Y COMPLETAR TODOS LOS ITEMS EN FORMA ÍNTEGRA Y PROLIJA, LAS SOLICITUDES 
QUE NO SATISFAGAN LA TOTALIDAD DE LOS DATOS SOLICITADOS O QUE NO PRESENTEN LA DOCUMENTACION COMPLETA SERÁN 
RECHAZADAS.- 

I.-DATOS DEL ALUMNO/S: 

1.-APELLIDO Y NOMBRE:_____________________________________________________________DNI:___________________________________ 

GRADO O AÑO CURSADO EN 2023:__________________ 

2.- APELLIDO Y NOMBRE:____________________________________________________________ DNI:___________________________________ 

GRADO O AÑO CURSADO EN 2023:__________________ 

3.- APELLIDO Y NOMBRE:____________________________________________________________ DNI:___________________________________ 

GRADO O AÑO CURSADO EN 2023:__________________ 

4.- APELLIDO Y NOMBRE:____________________________________________________________ DNI:___________________________________ 

GRADO O AÑO CURSADO EN 2023:__________________ 

 

II.-DATOS DEL RESPONSABLE PARENTAL (PADRE-MADRE-TUTOR-OTRO): 

1.-APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:____________________________________________________________ 
DNI:___________________________________ 

CUIT/CUIL:________________________________________________________________________ TELEFONO:_____________________________ 
 
DOMICILIO:______________________________________________________________________________________________________________ 
 
RELACION DE PARENTESCO: MADRE-PADRE-TUTOR-OTRO (ESPECIFICAR)- (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 
 

¿trabaja actualmente? SI-NO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 
SI SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, INDIQUE QUE TIPO DE TRABAJO REALIZA: -CUENTAPROPISTA- MONOTRIBUTISTA- RESPONSABLE 
INSCRIPTO-OTRO- 
¿RECIBE ALGUN BENEFICIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL? JUBILACION-PENSION-AMBOS-(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 

¿ES EMPLEADO EN RELACION DE DEPENDENCIA? SI – NO -(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 
 

EN EL CASO DE DESEMPEÑARSE LABORALMENTE  INDIQUE: 
 
NOMBRE DEL EMPLEADOR:________________________________________________RUBRO/CATEGORÍA/TAREAS:_________________________ 
 
DOMICILIO LABORAL:____________________________________________________ ANTIGÜEDAD EN LA EMPRESA:_______________________ 
 
CANTIDAD DE HS. SEMANALES TRABAJADAS:_________________________________TOTAL DE INGRESOS MENSUALES:_____________________ 
 
 

2.-APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE  U OTRO  RESPONSABLE PARENTAL:_________________________________________________________ 
DNI:__________________________________ 

CUIT/CUIL:_________________________________________________________________________ TELEFONO:____________________________ 
 
DOMICILIO:______________________________________________________________________________________________________________ 
 
RELACION DE PARENTESCO: MADRE-PADRE-TUTOR-OTRO (ESPECIFICAR)- (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 
 

¿trabaja actualmente? SI-NO (TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 
SI SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, INDIQUE QUE TIPO DE TRABAJO REALIZA: CUENTAPROPISTA- MONOTRIBUTISTA- RESPONSABLE INSCRIPTO-
OTRO- 
¿RECIBE ALGUN BENEFICIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL? JUBILACION-PENSION-AMBOS-(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 

¿ES EMPLEADO EN RELACION DE DEPENDENCIA? SI – NO -(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 

 
EN EL CASO DE DESEMPEÑARSE LABORALMENTE INDIQUE: 
 
NOMBRE DEL EMPLEADOR:________________________________________________RUBRO/CATEGORÍA/TAREAS:_________________________ 
 
DOMICILIO LABORAL:____________________________________________________ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA:_______________________ 
 
CANTIDAD DE HS. SEMANALES TRABAJADAS:________________________________TOTAL DE INGRESOS MENSUALES:_____________________ 



 
 
III.-DATOS DEL GRUPO FAMILIAR COHABITANTE EN EL HOGAR: 
1.-¿CUANTAS PERSONAS COHABITAN EN LA VIVIENDA FAMILIAR?___________________________________________________________ 
2.-COMPLETAR EL CUADRO CON LOS DATOS DE LAS PERSONAS QUE CONVIVEN EN EL HOGAR, EXCEPTUANDO ALUMNO, PADRE, MADRE, 
TUTOR) 
APELLIDO Y NOMBRE EDAD PARENTESCO CON EL ALUMNO OCUPACION INGRESOS 

MENSUALES 
     
     
     
     
     
IV.-DATOS PATRIMONIALES/ECONOMICOS: 
1.-EL GRUPO FAMILIAR VIVE EN:     VIVIENDA PROPIA-VIVIENDA ALQUILADA U OTRA-(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) 

2.-SI ES ALQUILADA, INDIQUE EL MONTO PAGADO EN CONCEPTO DE ALQUILER: ____________________________________________________________________ 

3.-COMPLETE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA VIVIENDA: 
 A.-MATERIAL PREDOMINANTE:______________________________________________________________________________ 
  

B.-METROS CUADRADOS:___________________________________________________________________________________ 
  

C.-CANTIDAD DE PLANTAS:__________________________________________________________________________________ 
  

D.-CANTIDAD DE HABITACIONES:_____________________________________________________________________________ 
  

E.-CANTIDAD DE BAÑOS:____________________________________________________________________________________ 
 
4.-¿POSEE AUTOMOVIL?  SI-NO -(TACHAR LO QUE NO CORRESPONDA) –MARCA: _________________________MODELO______________________AÑO_____________________ 
 
V.-MOTIVO DE LA SOLICITUD: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
VI.-DEBERÁ ACOMPAÑAR A ESTA SOLICITUD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: 
 1.-FOTOCOPIA DEL DNI DE ALUMNO  
 2.-FOTOCOPIA DNI DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE PERCIBEN INGRESOS 

3.-FOTOCOPIA DE RECIBO DE SUELDO-JUBILACION-PENSION-CUOTA ALIMENTARIA-CONSTANCIA DE INSCRIPCION AL MONOTRIBUTO-
ETC.-(LO QUE CORRESPONDA SEGÚN EL CASO) 
4.-CERTIFICACION NEGATIVA DE ANSES DE TODOS LOS ADULTOS COHABITANTES DEL HOGAR QUE NO TRABAJEN EN RELACION DE 
DEPENDENCIA (SE OBTIENE DE LA PAGINA OFICIAL DE ANSES) 
5.-FOTOCOPIA DE FACTURA DE SERVICIO PUBLICO (METROGAS-EDESUR-TELEFONO) 

 
VII.-DECLARACION JURADA: 
DECLARAMOS BAJO JURAMENTO LA VERACIDAD DE LOS DATOS CONSIGNADOS EN EL PRESENTE FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA.- 
 
 
 
-----------------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------- 
FIRMA DEL PADRE, TUTOR O RESPONSABLE:     FIRMA DE LA MADRE: 
ACLARACION:        ACLARACION: 
DNI:         DNI: 
 
 
LUGAR Y FECHA: ----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NRO. DE REFERENCIA PARA LA BECA:…………………………………………. 
1.-DEBERÁ NOTIFICARSE LA ÚLTIMA SEMANA DE MARZO CON EL PRESENTE TALON 
2.-EL OTORGAMIENTO Y CONTINUIDAD DE LA BECA, ESTA SUPEDITADO A LA SITUACION ECONOMICA DE LA FAMILIA. 
3.-LA DURACION MAXIMA DE LA BECA ES  POR UN CICLO LECTIVO 
4.- LA BECA OTORGADA QUEDARA SUSPENDIDA CON EL ATRAZO DE 2 MESES EN EL PAGO DE LA CUOTA .- 


