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MUNICIPALIDAD DE RIVADAVIA 411 - CAPILLA DEL SENOR - BUENOS AIRES - ARGENTINA

l;/ EXALTACION DE LA CRUZ

HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE DE EXTALTACION DE LA CRUZ

Solicitud de Beca N°

Apellido y Nombre del Solicitante:

Domicilio: Localidad:

Teléfono: e-mail:

Fecha de nacimiento:

Documento de identidad:

* ALUMNO DE SEGUNDO ANO O ANOS SUPERIORES:

Carrera:

Ano de ingreso a la misma:

Duracion de la carrera (en afos):

Ano que cursa:

Cantidad de materias segun el plan de estudios: 1°ano 2° ano 3°ano

4° ano 5°ano 6° ano

Cantidad de materias aprobadas con examen final hasta diciembre:

Promedio de calificaciones de los dos ultimos cursos anuales incluidos aplazos:

Consignar Universidad o Instituto:

PUBLICO PRIVADO

* ALUMNOS DE INGRESANTES:

Promedio final de calificaciones de Nivel Medio:

Carrera a la que aspira ingresar:

Universidad o Instituto:

PUBLICO PRIVADO
Lugar y fecha:

La informacion que detallo y acompaii6 en esta solicitud es exacta y tiene caracter de
DECLARACION JURADA.

Completar con letra imprenta clara.

Firma del Solicitante

Rivadavia 411, Capilla del Sefor (2812) Tel. 02323-491327/491359 Fax: 02323-491357



