
DATOS DEL ASPIRANTE A BECADATOS DEL ASPIRANTE A BECA

FOTOFOTO
CARNÉCARNÉ

Maldonado 1372Maldonado 1372
Montevideo - C.P. 11200Montevideo - C.P. 11200

clubsoriano.org.uyclubsoriano.org.uy
Form. 001Form. 001

NOMBRE: ____________________NOMBRE: ____________________

APELLIDO:___________________APELLIDO:___________________

CI: ____________CI: ____________

ESTADO CIVIL:________________ESTADO CIVIL:________________

CELULAR: _________CELULAR: _________

INFORMACIÓN PERSONAL:INFORMACIÓN PERSONAL:

DOMICILIO EN EL INTERIOR:DOMICILIO EN EL INTERIOR:

LOCALIDAD: _____________________________LOCALIDAD: _____________________________

ESQ.: ____________________ BARRIO________________ESQ.: ____________________ BARRIO________________

CODIGO POSTAL:_______CODIGO POSTAL:_______

CALLE: _______________________CALLE: _______________________

FORMULARIO:FORMULARIO:

01/0201/02

FECHA DE NACIMIENTO:________FECHA DE NACIMIENTO:________

EDAD: __EDAD: __

CARRERA QUE CURSARÁ:_____________CARRERA QUE CURSARÁ:_____________ AÑO:______AÑO:______

UNIVERSIDAD/INSTITUCIÓN EN QUE CURSARÁ:__________UNIVERSIDAD/INSTITUCIÓN EN QUE CURSARÁ:__________

E-MAIL:______________________E-MAIL:______________________

Nº_____ APTO.____Nº_____ APTO.____

TELEFONO: ________TELEFONO: ________    CELULAR: ___________CELULAR: ___________

FACULTAD EN LA QUE CURSARÁ:_________________FACULTAD EN LA QUE CURSARÁ:_________________

MES DE COMIENZO DE CLASES:______MES DE COMIENZO DE CLASES:______



DATOS DEL ASPIRANTE A BECADATOS DEL ASPIRANTE A BECA

Maldonado 1372Maldonado 1372
Montevideo - C.P. 11200Montevideo - C.P. 11200

clubsoriano.org.uyclubsoriano.org.uy
Form. 001Form. 001

¿TRABAJA?¿TRABAJA?

TELÉFONO: ___________TELÉFONO: ___________

CARGA HORARIA LABORAL: _____CARGA HORARIA LABORAL: _____

TAREAS QUE DESEMPEÑA: __________________TAREAS QUE DESEMPEÑA: __________________

CÓDIGO POSTAL: ______CÓDIGO POSTAL: ______

SITUACIÓN LABORAL DEL ESTUDIANTE:SITUACIÓN LABORAL DEL ESTUDIANTE:

¿ACTUALMENTE PERCIBE UNA BECA?¿ACTUALMENTE PERCIBE UNA BECA?

SISI          NONO

¿OTRO INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR PERCIBE BECA? _________¿OTRO INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR PERCIBE BECA? _________
______________________________________________________________________________________________________________________

CUAL? _______________CUAL? _______________

FORMULARIO:FORMULARIO:

02/0202/02

DIRECCIÓN DEL TRABAJO: ______________________________DIRECCIÓN DEL TRABAJO: ______________________________

FECHA DE INGRESO: ________FECHA DE INGRESO: ________

EMPRESA:__________________EMPRESA:__________________

E-MAIL:______________________E-MAIL:______________________

(No lo excluye del beneficio de la beca)(No lo excluye del beneficio de la beca)

EFECTIVOEFECTIVO      EVENTUALEVENTUAL
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