
 

 1 

 

Municipalidad de Tancacha 
Bartolomé Mitre 543 – TANCACHA – Cba. 

        pagina web: www.tancacha.gob.ar 

 

                                                       

NIVEL TERCIARIO / UNIVERSITARIO:                 

  

SOLICITUD DE BECA (Completar con Letra Legible)  

Marque con una cruz: 

- Renovación……………………………………  

- Solicita Beca por primera vez………………. 

APELLIDO Y NOMBRE:……………………………………………………………….. 

1- DATOS DE LA SOLICITUD DE BECA: 

Usted solicita Beca para: (Marque con una cruz la opción correcta  y complete la información correspondiente) 

* Universitario……………………              * Terciario………………………                       

                    Nombre de la carrera…………………………………………………............................................ 

Año de cursado…………………….Institución…………………………………………………………… 

Lugar…………………………………………………………………………………………… 

      2 – DATOS DEL ALUMNO QUE SOLICITA BECA: 
D.N.I Nº…………………………………………………Estado Civil…………………………………………………. 

Nº CUIL:………………………………………. 

Lugar y Fecha de Nacimiento………………………............................................Edad:………………….. ….. 

Domicilio ACTUAL: ……………………………………………………………………………………………………. 

Localidad: ………………………………………Provincia:………………………………………… 

Teléfono (Fijo y celular): ………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ……………………………………………………………………………………………………………….… 

En relación al estado civil del alumno que solicita la  Beca:  

Nombre del Cónyuge:……………………………………………………………………………………….………… 

¿Trabaja su Cónyuge? Si………………………No……………………………… 

Lugar de Trabajo del Cónyuge:………………………………………………………………….………………….. 

Ingresos Mensuales del Cónyuge: $.....................................Nº de Hijos:………………..…………………. 

3-DATOS LABORALES DEL ALUMNO QUE SOLICITA LA BECA: 

¿Trabaja? Si…………….No…………… 

Completar los ítems siguientes en caso de respuesta afirmativa. 

Lugar de Trabajo:………………………………………………………………………………………………… 

Domicilio de Trabajo:……………………………………………………………………………………………. 

Teléfono del Trabajo:……………………………………………………………………………………………. 

Trabaja en Relación de Dependencia:   SI                NO 

Por cuenta propia:    SI                NO 

Ingresos por trabajo (indicar monto)    $………………………………………………………………… 

Posee obra social o cobertura médica:………………………………………………………………………. 
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4 – DATOS DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE: 

APELLIDO Y NOMBRE VINCULO EDAD OCUPACION   INGRESOS 

     

     

     

     

     

     

 

OTROS INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR……………………………………………………………. 

PROCEDENCIA……………………………………………………………………………………………… 

• Ha gestionado otra Beca   SI      NO       CUAL?...................................................................... 

• Es beneficiario de Beca       SI      NO     CUAL?................................................... 

5-VIVIENDA FAMILIAR (Marcar con una cruz la opción correcta) 

PROPIA……………………….ALQUILADA ..........................PRESTADA…………………………… 

Servicios de la vivienda: (Completar con SÍ/NO) 

Luz eléctrica………………     gas natural     ………………..     Sistema de cable…………………… 

Teléfono……………………     Internet………………………..    Servicio doméstico…………………. 

6 -Posee automóvil………………..        Marca………………….     Modelo……………………  

7-  Datos de la vivienda del lugar donde reside el alumno: 

PROPIA……………………….ALQUILADA ..........................PRESTADA…………………………… 

Costo del alquiler………………………………..     Expensas…………………………………………… 

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA SOLICITUD: 

• Fotocopia del Plan de Estudio de las carreras Terciarias y universitarias 

• Si es ingresante, constancia de inscripción. 

• Si es alumno regular, fotocopia de la libreta y/o rendimiento académico 

• Fotocopia de los servicios que posee la vivienda (agua, luz, gas, teléfono, internet, cable, etc). 

• Fotocopia de recibos de Sueldos  

• Fotocopia de recibo de haberes jubilatorios. 

• Declaración jurada de ingresos en caso de no ser comprobables 

• Si la actividad laboral es independiente, los comprobantes de los ingresos que corresponden 

GENERALIDADES: 

* La Beca tendrá validez por 1(un) año. 
*Para obtener renovación de la beca, el alumno deberá mantener las condiciones económicas exigidas y un buen rendimiento académico. 
*La Beca renovada podrá ser anulada o suspendida en caso de no dar cumplimiento a las condiciones establecidas por la Municipalidad de 
Tancacha. 
*La Municipalidad verificará los datos declarados en la solicitud de beca, a través de los medios que considere pertinentes. En caso de constatar 
que no se ajusta a lo declarado o que se incurrió en omisiones, la solicitud de la beca será rechazada. 
*Imprevistos: toda decisión en torno a la adjudicación de las Becas es responsabilidad de la Municipalidad de Tancacha y será definitiva e 
inapelable. 
*La solicitud que no se encuentre debidamente cumplimentada, con todos los datos solicitados, se considerará nula. 
*En caso de que el becario abandone los estudios, deberá comunicar mediante un escrito a la Comisión de Beca. 
*El beneficiario que no se presente a cobrar la beca durante 2 meses consecutivos, será dado de bajo sin previa notificación. 

 

Declaro que la información detallada en esta solicitud se ajusta a la realidad y reviste carácter de Declaración jurada. La verificación de 
falsedad de lo declarado es causal de no renovación de Beca. 
 

Lugar y Fecha: 

                                                                          Firma del Solicitante:……………………………………………….. 

 
Recibido por ……………………………………                                            Fecha:……………………………………. 


