BECAS DE PRESTACIÓN DE SERVICIO

SECRETARÍA DE ACCIÓN SOCIAL CEFYL

Convocatoria: desde 10/4/2017  hasta 21/4/2017
Fecha de resultados: 28/04/2017
Requisitos: 

· Ser estudiante regular de alguna de las carreras de grado de la Facultad de Filosofía y Letras.

· Manejo de Office (excluyente)

· Experiencia previa (no excluyente)
Documentación a presentar: Curriculum Vitae, Fotocopia de la primera y segunda hoja del DNI, fotocopia del bono de sueldo del solicitante y/o integrantes del grupo familiar (o declaración jurada en caso de trabajo informal), fotocopia del certificado de salud en caso de discapacidad o enfermedad crónica.

1. Esta solicitud  tiene carácter de Declaración jurada; por lo tanto se exige veracidad en los datos volcados. El Centro de Estudiantes puede, en caso de ser necesario para una mejor evaluación, solicitar documentación adicional o realizar entrevistas personales a algunos solicitantes, que será OBLIGATORIO una vez indicado.

2. En caso de no haber concurrido a prestar servicio durante 2 semanas consecutivas a la Fotocopiadora de los Estudiantes y no haber presentado certificación alguna, se dará de baja a esta beca pasando a recibirla el próximo suplente en orden de merito.

3. La beca de prestación de servicios estará vigente desde el mes de mayo hasta de diciembre.

Nro. De solicitud: 

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellido: ------------------------------------------------------------------------------------

DNI: ---------------------------------

Fecha de Nacimiento: -----/-----/-------

Nro. de Registro: ------------------

Año de cursado (en 2017): -----------------

Carrera: -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Domicilio: ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Departamento: ---------------------

Provincia: --------------------------

Teléfono Celular: ------------------------

E-mail: ----------------------------------------------------------------

Facebook: ------------------------------------------------------------

FORMULARIO:
1. ¿Cuántos colectivos toma para ir a la facultad? Consignar sólo viaje de ida, especificando si es urbano, media o larga distancia.

Cantidad de colectivos: ------------ Tipo: ------------------------------------------------------------------

2. ¿Tiene Ud. o algún miembro de su  grupo familiar que viva bajo su mismo techo alguna discapacidad, enfermedad crónica o recibe algún tratamiento médico? (Adjuntar certificado médico o de discapacidad). Detalle:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. GRUPO FAMILIAR – CUADRO SOCIO ECONOMICO

Marque con una cruz su situación familiar

 SOLTERO: 

· Sin hijos, dependiente de sus padres o tutor.

· Con hijos, dependiente de sus padres o tutor.

· Sin hijos, independiente de sus padres o tutor.

· Con hijos, independiente de sus padres o tutor.

       EN PAREJA:

· Con hijos a cargo

· Con otros familiares a cargo

OTROS: Especificar

                              ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------.

Consignar todos los miembros del grupo familiar (conjunto de personas que comparten un mismo techo y/o gastos de alimentación) incluyendo al solicitante. Si es estudiante independiente (aquel que vive solo y se mantiene con sus propios ingresos, sin recibir ayuda familiar de forma regular), consignar solamente al solicitante.
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Si su grupo familiar requiere de más casilleros para consignar todos los miembros del mismo, adjuntarlo en hoja aparte. En todos los casos, adjuntar documentación que respalde los ingresos (bono de sueldo, recibo o declaración jurada en caso de no tener documentación)

4.  VIVIENDA

Consignar situación de la vivienda, si es ALQUILADA, PROPIA, CEDIDA, con DEUDA IPV, etc. En caso de ser necesario, adjuntar último recibo de alquiler o contrato de locación.

        ----------------------------------------------------------------------

· ¿Recibe usted otro tipo de becas o subsidio?

SI (    )  NO (     )                    ¿Cuál? -----------------------------  Monto: -----------------

Otras situaciones: Consignar en una hoja aparte, con letra legible, cualquier situación que crea conveniente aclarar:

FIRMA DEL SOLICITANTE, ACLARACIÓN, DNI
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