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FICHA DE INSCRIPCIÓN - BECAS 20…. 
 

 
   BECA A: 2* AÑO 
   BECA B: 5* AÑO 
 (Tachar lo que no corresponda) 
 
 
   APELLIDO Y NOMBRE...................................................................................... 
 
   FECHA DE NACIMIENTO.................................................................................. 
    
  Documento............................................................................................          Fotografía 
    
   DOMICILIO REAL............................................................................................... 
    
   DOMICILIO ACTUAL:..............................................................TEL:................. 
 
   E-MAIL…………………………………………………………………………… 
    
   ESTADO CIVIL:..................................................................................................... 
    
   Nº DE LEGAJO:..................................................................................................... 
    
   AÑO DE INGRESO:............................................................................................... 
 
   CARRERA QUE CURSA:...................................................................................... 
 
      Además, agregar lo siguiente: 
a)  Copia del documento de identidad. 
b)  Certificado expedido por la Facultad de Ciencias Naturales y Museo, donde  
     figure número de materias cursadas y aprobadas y respectivos promedios, 
     Incluidos aplazos. 
c)  Información anexa solicitada en la planilla adjunta. 

 
 
 
 
Firma 

 
 

 


