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FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BECAS USP-T

07,7\ [JNIVERSIDAD
] pE SaN PaBro-T

Tucuman I Argentina

DATOS DEL POSTULANTE

Nombre y Apellidos

. Fecha de
2 Legajo Nacimiento
Edad Sexo Estado Civil
Direccion
Localidad y Provincia C.P.

Teléfono Fijo

Teléfono Mdvil

Direccién de Email

DATOS COMPLEMENTARIOS

Aspirante a Beca para la Carrera de:

Afio de Ingreso a la Universidad

Trabaja actualmente? Sl NO

Ingresos Mensuales

Lugar de Trabajo

Cargo que desempefia

Teléfono Laboral

Persona de referencia

¢ Tiene Automovil? Si NO

Marca y modelo

¢Vive en casa propia? | SI NO

Alquiler Mensual

¢Recibe actualmente

alguna beca o subsidio? Sl NO

Monto Mensual




DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

Nombre y Apellido | Parentesco

Profesion/ | Trabaja | Cargoo | Ingreso
Ocupacion (S/N) Labor Mensual

INFORMACION ADICIONAL®

1.

Declaro que todos los datos consignados en el presente formulario, como asi
también los que acompafian al mismo, son ciertos y no han sido cambiados o
manipulados en forma alguna y que soy plenamente consciente de que los mismos
revisten caracter de declaracion jurada para la USP-T.

Declaro que mi solicitud y participacion en el Programa de Becas de USPT se
regira por lo dispuesto en sus bases, cuyo contenido declaro conocer y aceptar.
Declaro conocer que soy aspirante a una beca, cuya asignacion dependera de la
evaluacion que realice el Comité designado a tales efectos por parte de la USPT,
pudiendo no resultar acreedor de ayuda financiera alguna, en caso de dicho Comité
asi lo decida.

Doy el consentimiento para que mis datos personales sean incorporados a las bases
de datos de la USPT, y a su tratamiento, con la finalidad de gestionar su solicitud y
participacion en el Programa.

Autorizo a la USPT a utilizar tales datos para enviarme, por correo postal o
electronico, informacion actualizada sobre las oportunidades laborales o actividades
formativas de las que tenga conocimiento la Universidad. Autorizo a la USPT a
utilizar y publicar mis datos personales en caso de obtener la beca solicitada con el
fin de difundirlos en su pagina web, sus informes y otros documentos de la
Institucion.

Fecha Aclaracién

Firma.

DNI

1 . s ~ . . .z
El presente formulario debera estar acompafiado por la siguiente documentacion:

e  Fotocopia de 1ray 2da hoja del DNI del postulante.

e  Fotocopias del o los comprobantes de ingresos mensuales del grupo familiar (recibo de sueldo, recibo de
jubilacién, constancia de inscripcion de Monotributo, etc.).

e Dos facturas de servicio que lleguen al domicilio declarado y resumen de tarjeta de crédito.

e  Fotocopia del ultimo impuesto inmobiliario de la vivienda que habita (vivienda propia) o recibo de alquiler
de la misma en caso de ser alquilada.

e Los alumnos ingresantes deberan presentar: titulo o certificado que acredite la conclusion del nivel medio.
Se recomienda presentar carta de recomendacion del Director del establecimiento, lugar en el ranking de
la promocidn, premios obtenidos (abanderado, escolta, medalla de honor, etc.).




