
 

 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN AL PROGRAMA DE 
BECAS ESTUDIANTILES 

 

1. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE 

Nombres y Apellidos: ____________________________________________ 

Cédula de identidad: ____________________ 

Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

Edad: ______ 

Dirección domiciliaria: 
_____________________________________________________________ 

Teléfono / Celular: ____________________ 

Correo electrónico: ______________________________________________ 

Estado civil: ____________________ 

 

2. DATOS FAMILIARES Y SOCIOECONÓMICOS 

Nombre del padre/madre/representante legal: 
_____________________________________________________________ 

Cédula de identidad: ____________________ 

Ocupación: ____________________ 

Ingreso mensual: $__________ 

Número de miembros en el hogar: ______ 

Número de hijos estudiando: ______ 

Grupo de atención prioritaria (si aplica, marcar): 

☐ Discapacidad (adjuntar certificado) 

☐ Comunidad / Pueblo / Nacionalidad 

☐ Otros: __________________________________ 



 

 

 

3. DATOS ACADÉMICOS 

Institución de Educación Superior: 
________________________________________________________________ 

Carrera / Programa: _______________________________________________ 

Modalidad: ☐ Presencial ☐ Semipresencial ☐ Virtual 

Nivel que cursa actualmente: ____________________ 

Promedio académico último período: _______/10 (adjuntar certificado) 

Asistencia regular a clases: ☐ Sí ☐ No (adjuntar certificado) 

 

4. TIPO DE BECA SOLICITADA 

☐ Beca Total (100%) 

☐ Beca Parcial (50%) 

 

5. DOCUMENTOS ADJUNTOS (marcar con ✔) 

☐ Copia de cédula del estudiante 

☐ Copia de cédula del padre/madre/representante 

☐ Certificado de matrícula vigente 

☐ Certificado de asistencia 

☐ Certificado de notas del período anterior 

☐ Informe socioeconómico de la trabajadora social 

☐ Documento que acredite discapacidad (si aplica) 

 

 

 



 

 

6. DECLARACIÓN Y FIRMA 

Declaro bajo juramento que la información proporcionada y la documentación 
entregada son verdaderas, completas y verificables. Acepto que cualquier 
falsedad será causal de rechazo o revocatoria de la beca conforme la normativa 
vigente. 
 

Firma del estudiante: ___________________________ 

 

Firma del padre/madre/representante legal: ___________________________ 

 

Fecha: ____ / ____ / ______ 


