
 
 
 
 
ANEXO 2: 
 
FICHA DE DATOS PERSONALES PARA PEDIDO DE BECA DEPORTIVA 

 
 

(COMPLETAR TODOS LOS ITEMS CON LETRA DE IMPRENTA. (Sin tachaduras) 
 

¿Es renovación de beca?  SI  (     )    NO   (     ) 

 
 

 

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

Datos personales del aspirante: 
Apellido/s y Nombres/s: 
Documento:                                          Fecha de Nacimiento:                                         Cuil/Cuit: 
Lugar de nacimiento                                                            Nacionalidad: 
Domicilio Familiar en la Provincia:                                                                                     C.P.: 
Localidad:                                                                             Teléfono: 
Tiempo de residencia en la provincia: 
Domicilio en la que vive el solicitante:                                                                                        C.P.: 
Localidad:                                                    Provincia:                                        Teléfono: 
Teléfono:                                                                Correo Electrónico:  

  
 
Tipos: 
 
Enfermedad: 
 
Deficiencia: 
 
Discapacidad: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medios de vida propios del solicitante (trabajo, pensión social, etc.) Monto y descripción: 
  
  
                                                                                        DDAATTOOSS  GGRRUUPPOO  CCOONNVVIIVVIIEENNTTEE  

Apellido/s y Nombre/s Paren
tesco 

Edad DNI Ocupación
 

Lugar de 
Trabajo o estudio 

Ingresos  Enfermedad o
Discapacidad 

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
 
 

       

 
  
  
  
  
  
  
AASSPPEECCTTOO  HHAABBIITTAACCIIOONNAALL::  
(Marcar con una X donde corresponda) 
 
VIVIENDA: 
                  Privada       (…….) 
                  Prestada     (…….) 
                  Alquilada     (…….) 
                  Cedida        (…….) 
 
ABONA ALQUILER: 
                                   SI (…..)                       NO (…..)                    MONTO: $.................. 
 
ABONA PLAN DE VIVIENDA: 
                                   SI (…..)                        NO (…..)                   MONTO: $.................... 



 
 
 
 
SI ES PROPIETARIO DE OTROS BIENES INDICARLO:………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
SI ES PROPIETARIO DE BIENES INMUEBLES, INDICARLO:………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
SI ES PROPIETARIO DE VEHICULO/S, INDICARLO:…………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
SALUD: 

*Si algún otro integrante del grupo familiar presenta alguna Enfermedad o Discapacidad, 
indicarlo:……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..………………………
……………………………………………………………………………….. 

 
OBSERVACIONES:............................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
EEssttee  ddooccuummeennttoo  ttiieennee  ccaarráácctteerr  ddee  DDeeccllaarraacciióónn  JJuurraaddaa..  
  
LLuuggaarr  yy  FFeecchhaa::  ________________________________________________________________________________________________________________  
  
Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos. 
Asimismo me notifico de que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión dará motivo a la 
anulación de la presente solicitud o eventualmente, a la baja del beneficio si hubiese sido 
concedido. 
  
  
  
  
FFiirrmmaa  ddeell  AAssppiirraannttee  

 
 
 

 


