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 “BECAS IBEROAMÉRICA ESTUDIANTES DE GRADO SANTANDER UNIVERSIDADES”

Datos Personales

Nombre/s:………………………………………………………………………………………………

Apellido/s:………………………………………………………………………………………………

DNI: …………………………………..…… Pasaporte:……………………………………………

Expedido el: ……………………………………….. En:……………………………………………………………………………….

País:  …………………………………………………………… Nacionalidad:………………………………………………………

Fecha de Nacimiento:………………………………………………………………………………………………….…………….

Domicilio: ……………………………………………………………………………… Código Postal:…………………………..

Ciudad:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Provincia:……………………………………………………………………………………………………………………………………

Teléfono:  …………………………………….Fax:………………………………… Email:………………………………………..

Datos Académicos

Facultad:…………………………………………………………………………………………………………………………………….

Carrera:………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nº de Legajo:…………………..……….……… Curso:…………………..……… Promedio:……………………………….

Solicitud de Postulación

“BECAS IBEROAMÉRICA ESTUDIANTES DE GRADO SANTANDER UNIVERSIDADES”

Yo,………………………………………………………………………………………………………………………………………….. de nacionalidad………………………………., de…………… años de edad, estudiante regular de la Universidad…………………………………………………………………………………………………………………………….. (país …………………………………..), de la carrera……………………………………………………………………………. Con……………………….. asignaturas aprobadas, solicito al Responsable del Programa de “BECAS IBEROAMÉRICA ESTUDIANTES DE GRADO SANTANDER UNIVERSIDADES” considere mi postulación:

A la carrera…………………………………………………………………………………………………..…………………………………….. de la Universidad………………………………………………………………………………………………………………………………… en la ciudad de ……………………………………………………………………………….del país………………………………….

Declaro conocer las bases del Programa y las obligaciones de cada parte involucrada.

Lugar y fecha

Firma del solicitante

Acta de Autorización del Padre o Apoderado

“BECAS IBEROAMÉRICA ESTUDIANTES DE GRADO SANTANDER UNIVERSIDADES”

Yo…………………………………………………………………………………………………………………………………………... de nacionalidad…………………………………………………. Documento de Identidad Tipo:…………………… Nº……………………………………………………, en mi carácter de padre/apoderado, autorizo a ………………………………………………………………………………………….., de …………………….. años de edad, del………………………….. año de la carrera…………………………………………………………. de la Universidad……………………………………………………………………………………….., a postularse como beneficiario del Programa “BECAS IBEROAMÉRICA ESTUDIANTES DE GRADO SANTANDER UNIVERSIDADES”, para cursar estudios en la Universidad indicada en el Formulario 1, en el período que va de ………………………….. a ……………………. Del año…………………….

Es cuanto autorizo en la ciudad de ……………………………………………… , del país…………………………… a los…………………. Días del mes de …………………………..  del año ……………………

Nombre:……………………………………………………………………………………Firma:…………………………………

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

Teléfono:………………………………………………………………………………………………………
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