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SOLICITUD DE BECA PARA EL CURSO ESCOLAR 2.010
(Modelo C)

DATOS GENERALES DEL ALUMNO SOLICITANTE
Apellidos y Nombre: __________________________________________________________

Fecha Nacimiento: ___________
Centro de estudios _____________________________

Grado: _____
Carrera: ________________________
Plan de estudio: ______-____

DATOS GENERALES DEL RESPONSABLE DEL SOLICITANTE
Apellidos y nombre del responsable: ______________________________________________
Dirección donde vive: _______________________________________
Edad: ______
Relación familiar con el becado: ___________________
Profesión: _________________
Lugar de trabajo: _____________________________
Ingresos mensuales: ____________
Otros menores (hijos u otros niños) que están bajo su responsabilidad
	Nombre del menor
	Edad
	Relación familiar
	Trabaja?

Si / No
	Ingresos

mensuales
	Estudia?

Si / No
	Grado

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


REQUISITOS DEL PROGRAMA DE BECAS 
Progenitor responsable del becado
· Aceptar y firmar el presente compromiso.

· Asistir a las reuniones informativas que se realizaran durante el curso.

Becado
· No estar apadrinado o becado en ningún otro programa de ayuda estudiantil.

· Cumplir el Plan de Servicios Comunitarios.
· Asistir a las reuniones o actividades formativas.
· Proporcionar los recibos y comprobantes (inscripción, colegiaturas, etc.) para justificar el cobro de la beca.

· Proporcionar las calificaciones después de cada evaluación.
· Conseguir la calificación mínima necesaria para superar cada curso
· Demostrar un buen comportamiento social en valores (responsabilidad, respeto, puntualidad, …)
· Otros  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
_____________________________
Firma del responsable del solicitante
Municipio _________________       Fecha: ____________________
Documentación solicitada al presentar la solicitud:
Fotocopia de la Fe de edad

Certificado del último año cursado (original y fotocopia)

Dos fotos tamaño cédula

COMPROMISO DE CONCESIÓN DE LA BECA:
El Comité de Becas otorga al alumno _________________________________________ una beca mensual de ______   (Quetzales/Córdobas/…) por 10 meses (el presente año escolar).
La concesión de esta beca implica el compromiso, por parte del alumno solicitante y de sus responsables, de cumplir todos los requisitos del Programa de Becas.
Se puede terminar o suspender la beca por incumplimiento de alguno de los requisitos del Programa de Becas.
Los días de formación y las actividades programadas por el Comité de Becas son parte del programa y por lo tanto la asistencia a tales es obligatoria, tanto para el alumno beneficiario de la beca como para sus padres o responsables.


_______________________________
_______________________________

Representante del Comité de Becas
Alumno beneficiario de la Beca

Municipio ___________________________________Fecha:____________________










FOTOGRAFIA








