Programa Municipal de
UYBecasm
“Venado Integra”

NOMBRE SOLICITANTE BECA:

CuIT:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
DOMICILIO: TELEFONO:

BECAS PARA MENORES DE 16 ANOS
NOMBRE ADULTO RESPONSABLE:

CUIT:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

TIPO DE BECA [ ] PRIMARIA [ ] SECUNDARIA | | TERCIARIO | | SUPERIOR
INSTITUCION:

GRADO/ANO:

CARRERA:

1. GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE:

NOMBRE Y APELLIDO:

PARENTESCO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDO:

PARENTESCO:

FECHA DE NACIMIENTO:

Gobiernode

Venado

Tuertom™




Programa Municipal de
UYBecasm
“Venado Integra”

NOMBREY APELLIDO:

PARENTESCO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDO:

PARENTESCO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDO:

PARENTESCO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDO:

PARENTESCO:

FECHA DE NACIMIENTO:

NOMBRE Y APELLIDO:

PARENTESCO:

FECHA DE NACIMIENTO:

2. SITUACION HABITACIONAL
VIVIENDA PROPIA:

VIVIENDA PROPIA CON PRESTAMO HIPOTECARIO:

Ux

ALQUILADA:

Ux

3. INGRESOS ECONOMICOS

Gobiernode

Venado

Tuertom™




