oriamasenatoria - QFICINA SENATORIAL DE PUERTO PLATA

PUERTO PLATA

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS DE GRADO

REQUISITO

PARA MANTENER ACTIVA TU BECA

1. Llenar formulario de solicitud 1. Mantener un indice académico minimo de "B" o
2. Hacer carta personal de solicitud explicando las razones por las cuales equivalente en porcentaje.
entiende debe ser beneficiado/a con una beca 2. Seleccionar al menos el 80% de los créditos por periodo.
3. Certificado de bachiller o certificacién universidad 3. No reprobar materias.
4. Record de notas 4. No retirar materias ni periodos académicos
5. Pensum de la carrera 5. No cambiar de universidad o carrera
6. Tresfotos2x2 6. Asistir a las jornadas de labor social de la Oficina Senatorial
7. Fotocopia de la cédula de identidad 7. Traer comprobante deinscripcion y pago mensualidades
8. Curriculum Vitae
9.  Edad entre 16 a 35 afios Si Ia‘sinformaciones que eI_candidatooIa c_andidata proporciona en s_uisolicitud
o si los documentos adjuntos a la misma son alterados, falsificados o
cambiados, dichas aplicacién quedara automaticamente descalificada.
Para postular a una beca, debera llenar este formulario y entregarlo con todos los requisitos en la recepcién
(NO SE ACEPTAN EXPEDIENTES INCOMPLETOS)
DATOS PERSONALES|
Nombres: | | ApelIidos:l
Cédula de identidad: | | Fecha de nacimiento:l | Edad:I
Direccién: | | Ciudad o Municipio:|
Sector: | Celular: |

Teléfono:

I
|
E-mail: |
I

Sexo: | m | Nacionalidad:|

Si la respuesta es Si, especifique cargo:l

Estado civil: I
Trabaja actualmente:
Empresa: |

| Teléfono:l

Especifique el estudio a realizar:

Universidad:

¢éCuales son sus expectativas respecto a esta beca?

éPor qué desea usted esta beca?

En caso de ser beneficiado con la beca acepta usted colaborar voluntariamente con la Oficina Senatorial en las
jornadas: médicas, educaciéony medio ambiente, entre otros| g; No

Si la respuesta es NO, especifique:

La informacion suministrada sera evaluada y confirmada por nuestros Departamento de Proyectos reservandose el derecho en funcion de los
méritos y de las necesidades de los y las solicitantes de acuerdo a la dinamica y alcance del programa.

Firma del solicitante

Fecha de solicitud

Para mas informacion: Avenida Hermanas Mirabal No. 13 Puerto Plata Teléfono: 809.261.5900



