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Avenida San Martín 3701

Rafael Calzada. Provincia de Buenos Aires.

4-291-1269

SOLICITUD DE BECA - PERIODO LECTIVO 2019
      FAMILIA: ...............................................................................................................

(Apellido de los alumnos que estudian en el Colegio)

Apellido y nombre del responsable de los alumnos:..........................................................................

Domicilio familiar: ............................................................................. Teléfono: ...........................

Entre calles: .....................................................................................  Celular: ...........................

COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR

MAYORES
	Apellido y nombres
	Parentesco
	Profesión u

Ocupación
	Edad
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


MENORES

	Nombre
	Escuela a la que asiste
	¿Sala / Curso / Año que cursa en 2018?
	¿Posee  actualmente beca ? (Sí % / No )
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


DATOS DE LA VIVIENDA (indicar con una X)
	VIVIENDA
	Individual
	
	Compartida
	
	Casa
	
	Departamento
	
	Cant. de Viviendas en el terreno
	


	PROPIEDAD
	Casa propia
	
	Vivienda familiar
	
	Cedida
	
	Alquilada
	
	Otra
	


	COMODIDADES (Si fuera más de uno indicar cantidad)
	Dormitorios


	Comedor 
	Cocina
	Living
	Baños
	Garage
	Piscina
	Otras dependencias

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	OTRAS

PROPIEDADES


	...................................................................................................................




INFORMACIÓN SOBRE LA ECONOMIA FAMILIAR 

	VEHÍCULOS



	Marca
	Modelo
	Año
	Uso

	
	
	
	

	
	
	
	


	EGRESOS REGULARES (Indicar monto aproximado mensual)


	Alquiler vivienda
	Otros alquileres
	Estudios extraescolares
	Medicina prepaga
	Videocable
	Internet
	Cuotas de 

Clubes o

Asociaciones
	Otros

	
	
	
	
	
	
	
	


	SERVICIOS / IMPUESTOS (Indicar monto aproximado mensual)


	Luz
	Gas
	Teléfono
	Teléfono celular
	Aguas
	Expensas
	Impuesto inmobiliario
	Patente / seguro automotor
	Otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	


INFORMACIÓN FINANCIERA 

	CUENTAS BANCARIAS



	Banco
	Sucursal
	Tipo de cuenta
	Si posee saldo deudor

indicar monto

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TARJETAS DE CREDITO



	Tarjeta
	Banco Emisor
	Fecha de vencimiento
	Límite
	Si posee saldo deudor

Indicar monto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	EGRESOS QUE COMPROMETEN LA ECONOMIA FAMILIAR (PRESTAMOS, CREDITOS, CUOTAS)



	Tipo de egreso


	Destino
	Monto mensual
	Fecha de finalización

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	COMPOSICIÓN DE LOS INGRESOS FAMILIARES MENSUALES DEL HOGAR



	
	PADRE
	MADRE
	OTROS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

	Sueldo


	
	
	

	Asignación universal por hijo
	
	
	

	Jubilación o Pensión
	
	
	

	Monotributo/ Autónomo
	
	
	

	Cuota de alimentos
	
	
	

	Otros
	
	
	

	Consignar aún aquellos ingresos de los cuales no se posean comprobantes. Si se desempeña en forma independiente o no es un ingreso regular.


	ACLARACIONES O INFORMACIÓN QUE DESEE AGREGAR 


	

	

	

	


TRATAMIENTOS DE SALUD
	

	


Los datos aportados a la presente solicitud tienen carácter de DECLARACIÓN JURADA.

Buenos Aires, ....... de ....................... de 2018
	......................................
	
	......................................

	Firma del padre / madre / tutor
	
	Aclaración 


	......................................
	
	......................................

	Firma de la familia que acompaña la solicitud
	
	Aclaración 


	......................................
	
	......................................

	Firma de la familia que acompaña la solicitud
	
	Aclaración 


....................................................................................................................................

(Cortar por aquí)

SOLICITUD DE BECA – PERIODO LECTIVO 2019 
FAMILIA: ............................................... RECIBIDO EL: ........ /....... / .................

FIRMA Y ACLARACIÓN: ..............................................

