SOLICITUD DE BECA MUNICIPAL
MUINICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MUNICIPAL

I.  DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre Completo:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:F__ M___
Direccioén:

Teléfono:

Ultimo grado cursado: indice Académico

Nombre del Centro Educativo

Il. DATOS FAMILIARES DEL SOLICITANTE

Nombre completo del Padre o Encargado

Profesién:

Trabaja Si( ) No( )

Nombre de la institucién donde trabaja:

Teléfono de Trabajo

Direccion del Trabajo

Nombre completo de la Madre o encargada

Profesién

Trabaja Si( ) No( )

Nombre de la institucion donde trabaja:

Teléfono de Trabajo

Direccion del Trabajo




INVESTIGACION SOCIO-ECONOMICA DE SOLICITANTE DE

BECA MUNICPAL

MUNICIPALIDAD DE PUERTO CORTES
DEPARTAMENTO DE EDUCACION MUNICIPAL

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre:

Fecha de Nacimiento: Edad:

anos

Direccion:

Teléfono:

2. INGRESOS FAMILIARES

Ingreso Promedio del Padre:

Ingreso Promedio de la Madre:

3. NUCLEO FAMILIAR

Nombre del Familiar Parentesco

edad




INFORMACION ADICIONAL
Ha sido beneficiado (a) anteriormente de un programa de becas: SI( ) NO ( )

Institucién que te proporciono

Motivo por la que no pudo continuar con la beca:

Una vez llenado y firmado este documento nos autoriza para investigar la informacién que
se encuentra en esta solicitud. Es un requisito para la aprobacion de la solicitud. Adjuntar
los documentos solicitados.

Puerto Cortes de de 20

Firma del solicitante de Beca



