SOLICITUD Ne: PEGAR

FOTO 44 DUPLICADO

(o fotocopia nitida)

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA
Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

FACULTAD DE...oiiiiiiiiee sttt e st vt e e s

CARRERA ........coooi et e e e e ANO EN QUE COMENZO LA CARRERA, INCLUYENDO CBC......ccoevuvver e
DATOS PERSONALES

APEIIO. ... e e e e NOMBIES....ee it e e e e e e e Edad.........coo v

Nacionalidad........................ Fecha de nacimiento...... /...... [o.... Estado civil.................. DNIL .o

CUIL. ..o e e e e e

Domicilio del/de la alumno/a:

Calle.....oueiiiiiit e e e N PiSO..ccvv e Dpto....cooii i CPuiii

Barrio.......cccecevveeeeiiiieees e Localidad......... cevreeeenPartido. Peia....cooii

TE E-mail .. Celular: ..o oo,

Domicilio del grupo familiar (COMPLETAR SOLO EN CASO DE NO CONVIVIR CON LOS PADRES):

Calle.....coiiiiiit e N PiSO..cciv i Dpto....cocii e CPuiiii i,

Barrio......ccccceevveeeeiiiieees e Localidad......... v Partido. Peia....ccooii i,

TE . E-mail. . e Celular:.....ccooooii .

¢Tiene / tuvo Beca Sarmiento? 1] | I V= O U= Y=Y o OO

¢Tiene / tuvo alguna otra beca? (de la Facultad, Ministerio de Educacion, Fundacién, etc.) sid-nod

CCUAI. ..ot e e e e e e cDesde cuaNdo?.........ccoveeieeiiiieeiee e e Monto Mensual$............c.........

SITUACION FAMILIAR

Consignar los datos de todos los miembrosdel grupo familiar primario:

Padre

Madre

Hno/a

Hno/a

Hnho/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a




OTRAS PERSONAS QUE VIVAN CON USTED (pareja, hijos, tios, abuelos, suegros, amigos, etc.)

SUBSIDIOS ECONOMICOS

¢USTED RECIBE PLANES DE AYUDA SOCIAL, OTROS BENEFICIOS O AYUDA FAMILIAR? SIC]-No[]
GCUAICUAIES? ..o SQUIEN 10/S OtOrga? .....c.ovviiiiiiii

Monto que PErcibe: $.......ocooeiiiiriiiiiniee s e e
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o TRABAJA: SICI-NOLC]  4DONAE?: .ocoeieieieiieeeeeceeee e HOPario: ...ooeieeeiieee e
Condicién laboral: Formal [ Informal [0 Tareas que realiza:............ccccouuvuuuuuuuiiiiiiis ceeeee eeeeee e e i
SALUD
0 OBRA SOCIAL/PREPAGA: SILT-NOLT  GCUANES?.......cecveieieive et ettt ettt et sttt steveas vt etnas eves st st seseaes sesss evenas e
SR QUIBNES CUDIET? L. e et e e et et e e et e e e e

o ¢Usted oalgin miembro del grupo familiar conviviente presenta alguna enfermedad crénica?
S TN T oo oo o e et ettt e e e e e e e —eee e e e e aeae eae e e e e s eaaans

Especifique diagnéstico (acompafiado de las correspondientes constancias médicas ):

VIVIENDA

1.- VIVIENDA: PROPIA [0 ALQUILADA [0 CEDIDA [0 HOTEL / PENSION /RESIDENCIA [
2- COMPLETAR SITUACION HABITACIONAL DE LOS PADRES NO CONVIVE PERO RECIBE AYUDA ECONOMICA DE ELLOS
PROPIA [0 ALQUILADA [0 CEDIDA [0 HOTEL/PENSION/RESIDENCIA [

F) SITUACION ACADEMICA:

0 TIMULO SECUNDARIO: ....oooiiiiiiiiiieee e e ANO DE EGRESO: ......ccccocunnnn...
¢Tuvo Beca escolar? SICI-NOCI  Tipo / ¢QUIEN 18 OtOFrGO? ....ooeiiieieieiei et e e e e

0 TIMULO TERCIARIO: ..o ANO DE EGRESO: .....cc.cevvvenn..

o ANO DE INGRESO ALCBC: ......oovvoveeeieaeniinnn. ANO DE INGRESO A LA CARRERA: .....cciiieiiiieieieii
FECHA PREVISTA DE GRADUACION: ............ ¢INICIO OTRA CARRERA? SIJ-NO[ (En qué afio? ................
GCUAI? oo EDONAE? o ¢Continia cursando? SIC]-NO[]

A continuacidn transcribatodas las materias (aprobadas y reprobadas) de acuerdo alas constancias académicas que adjuntara:

. R .
Materias del CBC/ 1° Tramo del Ciclo General de la Fecha del examen final Calificacién obtenida
orden. carrera
1

2




10

Materias de lacarrera Fecha del examen final

Calificacién obtenida
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46
47
48
49
50

Su solicitud sera rechazada si omite cualquier materia reprobada

A continuacién detalle las materias que cursa actualmente:

Materias en curso actualmente Mes previsto pararendirlas

1.-

2.-

3.-

4-

5.-

A continuacién detalle los exdmenes finales pendientes que adeude alafecha:

Finales pendientes Afo en que lacursé Mes previsto pararendirlas

A continuacién elabore un plan de éstudios tentativo con las materias a cursar en cada cuatrimestre del periodo en que dure la Beca

Sarmiento (2 afios en el caso de alumnos/as de carrera de grado o 1 afio para alumnos/as del CBC):

Mes previsto para

Materias acursar en el periodo de laBeca Cuatrimestre y afio

rendirla

10.-

11.-

12.-

B




DETALLE BREVEMENTE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES SOLICITA LA BECA.......cocuiiiiiiiis e s s s s e snanas e

(S| DESEA AMPLIAR INFORMACION PUEDE HACERLO EN UNA NOTA ADJUNTA).

MEDIO POR EL QUE CONOCIO EL SISTEMA DE BECAS (marque lo que corresponda)

Afiches en su Facultad [, por Pagina Web de la UBA [, por el Centro de Estudiantes [, otros alumnos [, amigos .

El/la abajo firmante manifiesta informar con caréacter de Declaracién Jurada los datos consignados en la presente
Solicitud, al tiempo que declara ser conocedor/a del Reglamento de Becas Sarmiento en vigencia
(www.uba.ar/extension/becas/resolucion7394/09)



http://www.uba.ar/extension/becas/resolucion7394/09

UNIVERSIDAD DE

BUENOS AIRES LLAMADO A CONCURSO SOL’ICITUD DE
SECRETARIA DE BECA DE AYUDA ECONOMICA
EXTENSION SARMIENTO
UNIVERSITARIAY

BIENESTAR 201..

ESTUDIANTIL ORIGINAL

“Las Becas de Ayuda Econémica Sarmiento estan destinadas a alumnos de esta Universidad que carezcan
de recursos econémicos suficientes para realizar sus estudios”

Lea atentamente y conserve esta hoja como comprobante de inscripcién a la beca

REQUISITOS EXCLUYENTES PARA SOLICITAR LA BECA:

a) Tener hasta 30 afios de edad inclusive al momento de solicitar la beca para alumnos/as de carrera de grado.

b) Estar cursando regularmente:una carrera en la UBA.

c¢) Registrar un promedio no inferior a 5 puntos para alumnes/as de carrera de grado. Para el calculo del promedio se deben
considerar todas las materias aprobadas y reprobadas en el CBC (incluir-todas las materias de CBC que haya cursado
aunque luego haya cambiado de carrera) y todas las materias aprobadas y reprobadas en la carrera para la cual solicita la
beca.

d) Ser argentino/a nativo/a 0 por opcion, o extranjero/a con residencia permanente en el pais.

e) No poseer titulo universitario expedido por la UBA o por otra universidad publica o privada.

f) No poseer ninguna otra beca estudiantil de_monto similar o superior a la Beca Sarmiento.

Aclaracién: Los/as estudiantes pertenecientes. a comunidades .de pueblos originarios y/o que presenten discapacidad
podran quedar exentos de cumplir-con los requisitos a) y-c); siempre que presenten-certificado expedido por el Instituto
Nacional de Asuntos Indigenas (INAI) del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacion o certificado de discapacidad
expedido por el Ministerio de Salud de la Nacién;-respectivamente.

LA PRESENTE SOLICITUD REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, PUDIENDO SER RECHAZADA EN
CASO DE FALSEAMIENTO U OMISION DE LA INFORMACION SUMINISTRADA. Debe ser cumplimentada con letra
mayuscula imprenta, acompafiada por toda la documentacién relacionada con su caso.

DEJO CONSTANCIA SER CONOCEDOR/A DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN ELREGLAMENTO DE BE CAS
SARMIENTO EN VIGENCIA (www.uba.ar/extension/becas/resolucion 7394/09).

Firmay aclaracién del/de la alumno/a:
Firma del receptor de la solicitud:
Fecha de recepcion:

Numero de Solicitud:

DIRECCION GENERAL DE BECAS PTE. J. E. URIBURU 950 - PB. Oficina 12 dirbecas@rec.uba.ar
Te: 5285-6193 / 5285-6192 / 5285-6194 / 5285-6190



http://www.uba.ar/extensión/becas/resolucion%207394/09
mailto:dirbecas@rec.uba.ar

PEGAR ORIG'NAL

FOTO 4 x 4

SOLICITUD N°:

. L, o fotocopia nitida
Para la Direccion General de Becas ( P )

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
SECRETARIA DE EXTENSION UNIVERSITARIA
Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

FECHADE RECEPCION.................

FACULTAD DE.....ccoiiiiiiiiiiiii e i e s

CARRERA ... e e ANO EN QUE COMENZO LA CARRERA, INCLUYENDO CBC..................

¢Tiene / tuvo Beca Sarmiento? SIC0-NOCO  ¢En qué afio?.......cccceeeeeceeennes
¢Tiene / tuvo alguna otra beca? (de la Facultad, Ministerio de Educacion, Fundacién, etc.) sIC]-Nod

GCUAI? .o e e e e e e e ¢cDesde cudndo?.........ocoeeeiieiiiee e, Monto Mensual $.......c.ccvveeenien.

SITUACION FAMILIAR

Consignar los datos de todos los miembros del grupo familiar primario:

Vive
Parentesco Nombre ¢Vive? | Nacionalidad Edad Est. Escolaridad | Ocupacién Ingresos con
civil mensuales Ud.?

Padre

Madre

Hno/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a

Hno/a




¢ OTRASPERSONAS QUE VIVAN CON USTED (pareja, hijos, tios, abuelos, suegros, amigos, etc.)

. . Estado . - Ingresos

Si algtin miembro de la familia estudia, indique silo hace en establecimiento plblico (aclarar si dispone de beca, quién la otorga y el monto

que percibe) o privado (especificar el arancel mensual que abona y en caso de contar con beca, de qué porcentaje).

SUBSIDIOS ECONOMICOS

¢USTED RECIBE PLANES DE AYUDA SOCIAL, OTROS BENEFICIOS O AYUDA FAMILIAR? SI(]-No[d
GCUAICUAlES? ... SQUIEN 10/s 0torga? .......co.oiiiiiiiiii
Monto que PErcibe: $.....c.ooviiiiiiiieieieie e e e e

SITUACION ECONOMICA DEL SOLICITANTE

(Se consideratrabajo cualquier actividad de caracter formal o informal, searentada o ad honorem)

o TRABAJA: SILI-NOCI  ¢DONAE?: .ovvveieeiie e HOFario: .o e
Remuneracion y/oingreso mensual: $........cccooveveenienieniiies e e Condicién laboral: Formal [ Informal [
TArEAS QUE TEANIZA: .. ... e ettt e e e e e e et et e e e

SALUD

e OBRA SOCIAL/PREPAGA: SITT-NOLI  GCUANES?... .o et e et et et eee e et eee e e et e eee st ea e sesae s e eeee saeens ereesae e .
B N0 01127 4= T o1 o -
Arancel MENSUAL ADONAUO: $.......ooouiiiiiiiiiii s et e et e eetee cett e e e e et eeeate —eabees tbeeas seet s beeaas seenbes sabea abeeeas seeenee senbes sebeees beeen en

e (;Usted o algin miembro del grupo familiar conviviente presenta alguna enfermedad cronica?
SICT-NOLT  CQUIENIGUIEBNES?. .......vve e et et ettt eeetes eeaetes s tetete etees sesasas setetes seeses easesns seetet seseea senases seetasa ssens seetees etesas sens eaees

Especifique diagnéstico (acompafiado de las correspondientes constancias médicas ):

VIVIENDA

1.- VIVIENDA (seleccionar y especificar lo que corresponda)

« PROPIA Hipotecada S0 NoOd ﬁil;?)ttharia:ss %“S?;ﬁes:
e ALQUILADA Monto alquiler: $ Fecha de cesacion del contrato:

e CEDIDA ¢Desde cuando? ¢Quién la cede?:

e HOTEL/PENSION/RESIDENCIA Arancel mensual: $ ¢Desde cuando?:

2




UBIQUE SU VIVIENDA EN EL PLANO, CONSIGNANDO LAS CALLES QUE LA RODEAN:

2- SI NO CONVICE CON SUS PADRES PERO RECIBE AYUDA ECONOMICA DE ELLOS COMPLETE ESTE ITEM:

e PROPIA Hipotecada SI|:| NO|:| Monto hipoteca:$ Cuotas restantes:
e ALQUILADA Monto alquiler: $ Fecha de cesacion del contrato:

e CEDIDA ¢, Desde cuando? ¢ Quién la cede?:

e HOTEL/PENSION/RESIDENCIA Arancel mensual: $ ¢ Desde cuando?:

3- OTROS BIENES (PROPIOS O DE SU GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE):

e (TIENEN OTRAS PROPEDADES? SIC1-NO[J Especifique el tipo de inmueble (departamento, casa, terreno, local, cochera,
etc.), ubicacion, destino (alquiler, explotacion comercial, VEraneo, €tC.).........ociiuiuiiiii i e e

. ¢TIENEN VEHICULOS? (moto, auto, etc.): siJ-nod

e Especifiqgue marca, modelo y afio; uso asignado, arancel mensual en concepto de Seguro y de Patente y de
[0 L = O PP

SITUACION ACADEMICA

0 TITULO SECUNDARIO: ..o, ANO DE EGRESO: ....coeevvvveeeae
¢Tuvo Beca escolar? SICI-NOCI  Tipo / ¢QUIEN 12 0tOrgO? ....cceeiieiiieee e e e

0 TITULO TERCIARIO: ..ootieieiiie e e e, ANO DE EGRESO: ......ccccooeeveennnne.

o ARNO DE INGRESO ALCBC: .....covvvevieeeeeeneinnn. ANO DE INGRESO A LA CARRERA: ..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii,
FECHA PREVISTA DE GRADUACION: ............ ¢INICIO OTRA CARRERA? SICI-NO[ ¢En qué afo? ............
SCUAI? eDONAE? o ¢Contintia cursando? SIC]-NOC]




A continuaciéntranscribatodas las materias (aprobadas y reprobadas) de acuerdo alas constancias académicas que adjuntara:

N° de Materias del CBC/1°Tramo del Ciclo General de la . - L. .

© |0 [N O |0 | |[W N |-

N° de . . - L. .
Materias de lacarrera Fecha del examen final Calificacién obtenida
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

Su solicitud serda rechazada si omite cualquier materia reprobada

A continuacién detalle las materias que cursa actualmente:

Materias en curso actualmente Mes previsto pararendirlas

A continuacion detalle los exdmenes finales pendientes que adeude alafecha:

Finales pendientes Afio en que lacurso Mes previsto pararendirlas

A continuacion elabore un plan de estudios tentativo con las materias acursar en cada cuatrimestre del periodo en que dure la

Beca Sarmiento (2 afios en el caso de alumnos/as de carrera de grado):

Mes previsto para

Materias acursar en el periodo de laBeca Cuatrimestre y afio

rendirla




9.-

10.-

11.-

12.-

(S| DESEA AMPLIAR INFORMACION PUEDE HACERLO EN UNA NOTA ADJUNTA).

MEDIO POR EL QUE CONOCIO EL SISTEMA DE BECAS (marque lo que corresponda)

Afiches en su Facultad |:| por Pagina Web de la UBA |:| por el Centro de Estudiantes |:| otros alumnos |:| amigos |:|

B/la abajo firmante manifiesta informar con caracter de Declaracion Jurada los datos consignados en la presente Solicitud, al
tiempo que declara ser conocedor/a del Reglamento de Becas Sarmiento en vigencia
(www .uba.ar/extension/becas/resolucion7394/09)

Ciudad de Buenos Aires,...........cccceuen... Lo [T PPN de 20...........



http://www.uba.ar/extension/becas/resolucion7394/09

PARA LA DIRECCION GENERAL DE BECAS.

DOCUMENTACION A PRESENTAR (adjuntar toda la documentacién requerida de acuerdo a su situacion):

1,- Fotocopias de recibos de sueldo (de todos los miembros el grupo que trabajen en relacion de
dependencia).

2.- Declaracion jurada (Modelo adjuntado a la solicitud) de todos los miembros del grupo que trabajen de
manera informal o independiente —incluir copia del DNI del declarante-

3.- Fotocopia de jubilacion y/o pension

4.- Comprobante de otras becas y/o planes sociales

5.- Recibo de pago de alquiler / pensién / hotel / hipoteca

6.- Recibo de alquileres percibidos

7.- Certificados meédicos de quienes presenten enfermedades cronicas y/o certificados de discapacidad

8.- Comprobantes de pago de Patente / Seguro del vehiculo y copia de Cédula Verde.

9.- Ficha de ampliacion de situacion econdmica (detallando ingresos y egresos mensuales del hogar). Forma
parte de esta solicitud.

10.- 2 fotocopias del DNI

11.- Constancia de CUIL

12.- Certificado de Alumno Regular (solicitado en Dto. de Alumnos de la Facultad)

13.- Analitico de CBC (solicitado en Sede Dr. Ramos Media — Ramos Media 841 CABA)

14.- Certificado de UBA XXI (solicitado en Pte. J. E Uriburu 950 - 1° Piso)

15.- Analitico de materias de la carrera (solicitado en Dto. de Alumnos de la Facultad)

O O Oy 4y 4 Oy 4y O] O O g b o g g .

16.- Otros

LA PRESENTE SOLICITUD REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, PUDIENDO SER RECHAZADA EN CASO DE
FALSEAMIENTO U OMISION DE LA INFORMACION SUMINISTRADA. Debe ser cumplimentada con letra mayUscula imprenta,
acompafiada por todala documentacién relacionada con su caso.

DEJO CONSTANCIA SER CONOCEDOR/A DE LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL REGLAMENTO DE BECAS
SARMIENTO EN VIGENCIA (www.uba.ar/extensién/becas/resolucion 7394/09)



http://www.uba.ar/extensión/becas/resolucion%207394/09

DECLARACION JURADA DE INGRESOS

PARA SER PRESENTADA EN LA DIRECCION GENERAL DE BECAS

SEUBE-UBA

consignar

nombre y apellido completos, si es alumno o en su defecto relacidon de parentesco con éste)

DNI N ... declaro . desempefRarme COMO i
(especificar trabajo que realiza) de manera informal y/o independiente, percibiendo un ingreso

mensual promediode $ ...l -

Dejo de manifiesto que los datos consighados son exactos y veraces. Asimismo me notifico que
cualquierfalsedad, omision u ocultamiento de informaciéndara motivo al rechazo de la solicitud
de Beca Sarmiento asi como a la cancelacién del beneficio -en caso de contar con él-,
ateniéndome también a las demas sanciones disciplinarias que se pudieran establecer de

acuerdo al Reglamento de Becas Sarmiento en vigencia

FIRMA:
ACLARACION:

N° DNI y fotocopia del mismo (1° y 2° hoja):




	solicitud-Sarmiento-DUPLICADO
	solicitud-Sarmiento-ORIGINAL

