ARTES
DEL MOVIMIENTO
1
SOLICITUD N° (No completar) FECHA

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

PLANILLA DE SOLICITUD DE BECA
PARA LOS CURSOS DE EXTENSION

Secretaria de Extension y Bienestar Estudiantil

APELLIDO NOMBRES
2 DOMICILIO N° PISO DEP. LOCALIDAD
DNI TELEFONO E-MAIL

CARRERA Y MENCION QUE SE ENCUENTRA CURSANDO

DATOS DEL O LOS CURSOS SOLICITADOS

Es posible solicitar beca para mas de un curso, debera ingresarlos por orden de prioridad ya que se otorgara solo una beca por alumno y por cuatrimestre.

NOMBRE DEL CURSO PROFESOR A CARGO

3A|
DIAS Y HORARIOS NIVEL
INDIQUE SI FUE ALUMNO DEL CURSO (en caso afirmativo indique los meses que curso)
NOMBRE DEL CURSO PROFESOR A CARGO

3.B| .
DIAS Y HORARIOS NIVEL
INDIQUE SI FUE ALUMNO DEL CURSO (en caso afirmativo indique los meses que curso)
NOMBRE DEL CURSO PROFESOR A CARGO

3.C| .
DIAS Y HORARIOS NIVEL
INDIQUE SI FUE ALUMNO DEL CURSO (en caso afirmativo indique los meses que curso)

MOTIVO DE LA SOLICITUD Y SU SITUACION LABORAL, ECONOMICA FAMILIAR Y/0O PERSONAL

En caso de necesitar mas lugar escribir las razones en hoja adjunta

FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE




PLANILLA DE SOLICITUD DE BECA

DRl MOVIMIENTO PARA LOS CURSOS DE EXTENSION
Secretaria de Extension y Bienestar Estudiantil
A SOLICITUD N° FECHA
SE OTORGO BECA S| NO PERIODO

OBSERVACIONES

NOTIFICACION DEL RESULTADO DEL PEDIDO DE BECA

FECHA

FECHA

FIRMA Y ACLARACION DEL SOLICITANTE

FIRMA Y ACLARACION DEL PROFESOR DEL CURSO
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