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PLANILLA DE SOLICITUD
PROGRAMA DE BECAS UNIVERSITARIAS 

SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA

1.- COMPOSICIÓN FAMILIAR
Padre:
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………...
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad:………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ………………………………………………………………………………………
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Madre:
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………...
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad:………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ………………………………………………………………………………………
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Hermanos/as: (Agregar según cantidad de hermanos)
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………...
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad:………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ………………………………………………………………………………………
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………...
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad:………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ………………………………………………………………………………………
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………...
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad:………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ………………………………………………………………………………………
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............

Conviviente/s: (Agregar según cantidad de convivientes)
Nombre y apellido: ……………………………………………………………………………...
DNI: ……………………………………….……..….…. Nacionalidad: .................................
Domicilio: ..........................................................................................................................
Edad:………………………………….……………..… Estado civil: …………………………
Ocupación: ………………………………………………………………………………………
Nivel de estudios: ………………………………………………………………………............
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