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Programa de Becas Estudiantiles  CILSA

Formulario de Inscripción
Acepto completar este formulario con datos verdaderos debido a que entiendo que tiene carácter de declaración jurada.

· DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: (adjuntar foto)
   Nombre y Apellido:
   Fecha de Nacimiento:                                              Edad:
   Lugar de Nacimiento:                                              Nacionalidad:
   DNI:                                                                      Nº de CUIL:
   Domicilio:                                                               Código Postal:
   Teléfono de contacto 1:
   Teléfono de contacto 2:
*  E-mail:
   Tipo de discapacidad:

*  Ingresos económicos familiares mensuales: $

*  Ingresos económicos personales mensualmente: $
II) Datos Académicos
· * Colegio en el que cursó el último año del Secundario o Polimodal 
·   Universidad donde cursa o cursará la carrera para la que solicita la beca:

·   Carrera: 

a) Ingresante 
(
b) En carrera    
(               

*  b) 1. Nº de materias aprobadas:

               b) 2. Nº total de materias de la carrera:
    b) 3. Año de ingreso al CBC: 
    b) 4. Año de ingreso a la carrera: 

c) Detallar presupuesto mensual estimando el costo de la carrera (materiales de estudio, software/hardware si debe adquirirlos, viáticos, etc.):
· Datos de otras Becas actuales o anteriores

   Aplicó antes a una beca? Si- No                         (tachar lo que no corresponda)

*  Actualmente ¿Es beneficiario de una beca? Si – No               Monto:
   ¿Nombre de la Institución que le otorgó la beca:

   Fecha desde otorgamiento:                                
   Fecha de Vencimiento de la beca que posee actualmente:
III) Carta de Intención: 

Un breve ensayo sobre su vida personal, por ejemplo: antecedentes académicos, laborales, actividades de esparcimiento, hobbies, etc. Explicar los motivos de su postulación o necesidad de la beca, el destino que dará al dinero, proyecto de cursada, expectativas futuras, experiencias anteriores. Solicitamos a los postulantes ya insertos en la universidad que describan su experiencia. (Máximo 2 carillas)

IV) Opcionales. Aquellos que lo deseen podrán mencionar otra información que consideren relevante para su postulación, por ej:
· Formar parte de fundaciones, instituciones,  organizaciones, etc. (voluntario o rentado).
· Participar en grupos de investigación, congresos, seminarios

· Publicaciones
· Boletín de calificaciones de escolaridad secundaria.
· Carta de presentación de  autoridad educativa.
· Etc.
NOTIFICACIONES

• CILSA se reserva el derecho de corroborar la veracidad de los datos consignados, así como de solicitar la ampliación de los mismos.

• La comprobación de inexactitud en ellos dará lugar a la anulación de la solicitud de beca y, para el caso de estar ya otorgada, a la cancelación de la misma.

COMPROMISO

El solicitante declara conocer y aceptar plenamente y en todos sus términos el reglamento del Programa de Becas Estudiantiles y Apoyo Financiero de CILSA, que figura en el sitio web: www.cilsa.org

Lugar y Fecha: ...............................................................................................

Nombre  del solicitante: ..................................................................................

Documento (tipo y número): ...........................................................................
Si es menor de 21 años: 

Firma del responsable o tutor legal: ................................................................
Aclaración: ....................................................................................................

Documento (tipo y número): ..........................................................................
(*) Campos obligatorios a completar por el becario
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