
 

 

BECAS DE BUFFET  

Formulario de Inscripción 
 

Requisitos: Ser estudiante de la Facultad de Ciencias Políticas y Sociales. 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellidos y Nombres: ____________________________________________________ 

DNI: ___________________________  CUIL/CUIT: _____________________________ 

Fecha de nacimiento: ______/______ /______ Edad: __________________________ 

Género:  ○ Femenino   ○ Masculino   ○ Transgénero   ○ Otros 

Domicilio: ______________________________________________________________ 

Localidad: ______________________________________________________________ 

Teléfono fijo: ___________________________________________________________ 

Teléfono celular: ________________________________________________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________________ 

Estado Civil:  ○ Soltero/a   ○ Casado/a   ○ Divorciado/a   ○ Viudo/a 

Nacionalidad: ___________________________________________________________ 

Carrera:________________________________________________________________ 

Año de cursado: _________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 
 
El presente formulario y la información que Ud.  
ha consignado tienen carácter de Declaración Jurada, por lo tanto se le pide que la información sea verídica. 
 
Por favor, complete el siguiente formulario con letra CLARA Y PROLIJA 
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1. ¿Ud. es económicamente independiente? 
Es aquella persona que se autosustenta, es decir que no cuenta con ningún tipo de ayuda 

económica familiar, no tiene pareja, ni hijos a cargo. 

 

○ SI     ○ NO  

 

2. ¿Recibe Ud. BECA PROGRESAR? 

 

○ SI     ○ NO 

 

3. Grupo conviviente 

Nombre Parentesco con 
el Solicitante 

Edad Estado 
Civil 

Actividad 
(Trabajo, 

estudio, etc.) 

Ingreso 
Mensual 

Otros 
Ingresos 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

TOTAL  
 

3.1) Adjuntar bono de sueldo o declaración jurada de las personas con 

ingresos. 

3.2) Adjuntar fotocopia DNI del solicitante. 

 

4. Alguna otra información que desees anexar (complete, si cree necesario, con 

letra clara y prolija en el reverso de esta hoja). 

 

_________________________________________________________________ 

 

 
 
El presente formulario y la información que Ud.  
ha consignado tienen carácter de Declaración Jurada, por lo tanto se le pide que la información sea verídica. 
 
Por favor, complete el siguiente formulario con letra CLARA Y PROLIJA 
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