ANEXO II
BECAS DE INTERCAMBIO Y MOVILIDAD INTERNACIONAL
FORMULARIO PARA INFORME SOCIO-ECONÓMICO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA
 AÑO  2023 (Primer semestre)
1- CARRERA:

1. LIC. EN ECONOMIA
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2. LIC. EN ADMINISTRACION
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3. CONTADOR
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2- AÑO DE INGRESO A LA FACULTAD:.................................

Cursa  materias correspondientes  a : 1ª  -  2ª  -  3ª  -  4ª -  5ª  año. ( marcar con un círculo )

3- ¿ES BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA DE BECAS, o de ASISTENCIA ECONOMICA DEL AMBITO MUNICIPAL, PROVINCIAL NACIONAL O PRIVADO?  SI …...
 NO …....

 

ENTIDAD OTORGANTE: __________________________________________________

              

MONTO: $ ______________(aclarar si es mensual o anual )

4- DATOS DEL ESTUDIANTE:

1-APELLIDO Y NOMBRES: …................................................................................................................................

2-D.N.I.:_________________________ 
3-MAT. N°:_______________________

4-FECHA DE NACIMIENTO: ____/____/_________
5-EDAD:________ 

   6-SEXO:    F:..   M :..  

7-ESTA DOCIVIL:SOLTERO:...CASADO:......EN PAREJA:.....VIUDO:.....SEPARADO O DIVORCIADO:.....

8-NACIONALIDAD: _________________________________

9-DOMICILIO: CALLE:___________________________________________________________
 N°:______________

  PISO:_______    DPTO:________
  BARRIO:___________________________________________________________

  LOCALIDAD: _________________________________   PROVINCIA:________________________________________

  CODIGO POSTAL: __________________________        TE.:_____________________________________________

EMAIL:  __________________________

Situación de la Vivienda 

10-ALQUILA: SI.....   NO …..  (solo o compartido)
 MONTO MENSUAL: $________________

Situación Laboral

11-TRABAJA:    *SI ….. ( de manera estable... contratado.... pasante.....  changas....  ad honorem.....)  

                                  MONTO MENSUAL: $________________

                           *No trabajo:  …....

Situación de Salud:

Del estudiante: 

*indique si tiene algún problema de salud, cual?......................................................

*indique si posee obra social, cuál?.......................................................

Del grupo familiar 

*indique si tiene algún problema de salud, cual, quién?......................................................

*indique si posee obra social, cuál?.....................................................................................

5- DATOS DEL GRUPO FAMILIAR:

	Apellido y  Nombre
	Parentesco
	Edad
	Estudios

cursados
	Condición de trabajo
	Ingresos

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1- total de miembros:...........................

2- total de hermanos menores de18 años:......................................

3- total de ingresos:        ................................................................

6- DOMICILIO DEL GRUPO FAMILIAR

CALLE:_____________________________________________________  N°:___________ Piso:_______ Dpto:________

BARRIO:________________________________________________    LOCALIDAD:_____________________________

PROVINCIA _____________________________________________    T.E.:  ____________________________________

7- SITUACION DE LA VIVIENDA de la FAMILIA:

  1- Alquila?                                 
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Monto: $_____________

  2- Cedida: 


Si [image: image6.wmf]  No [image: image7.wmf]
  3- Es propietario?                      
Si [image: image8.wmf]  No [image: image9.wmf]
  4- Pagan Crédito Hipotecario?  
Si [image: image10.wmf]  No [image: image11.wmf]  
Monto:  $_____________

· La información que detalle en esta solicitud,  tiene carácter de DECLARACION JURADA, de detectarse falsedad en la misma, el alumno será pasible de aplicación del Art. 47, Inciso 3 del Reglamento Disciplinario, que prevé la suspensión de hasta dos años, a quienes utilicen documentación falsa, para acreditar el cumplimiento de requisitos exigidos por la autoridad Universitaria.  

   Firma del solicitante: _______________________Aclaración:_____________________________

INSTRUCCIONES PARA LLENAR CORRECTAMENTE EL FORMULARIO

Toda aquella solicitud que no se encuentre completa y acompañada de la documentación requerida, se considerara fuera de concurso. Se solicita llenar el formulario en letra imprenta mayúscula.

Complete con una cruz en el casillero que corresponde.

En el punto n° 5:

· En “datos del grupo familiar” debe consignar a los miembros del grupo familiar conviviente en su lugar de origen, aunque el alumno no se encuentre viviendo en ese lugar.

· Respecto a ”estudios cursados” deberá consignar:

 - en caso de haber finalizado o abandonado los estudios

- primario completo / incompleto

- secundario completo / incompleto

- terciario completo / incompleto

 - en caso de continuar los estudios:

- cursa primario

- cursa secundario

- cursa terciario o universitario

· Respecto a la “condición de trabajo“ (poner el n° en el casillero y aclarar tipo de ocupación)

N° 1) empleos en relación de dependencia.

N° 2) jubilados o pensionados  

N° 3) ocupaciones inestables con ingresos no regulares.

En el punto n° 8 “situación académica del estudiante”:

· Los alumnos ingresantes deberán consignar solo las materias aprobadas con examen final o promoción del Ciclo de Nivelación.

  Observaciones:   Se puede agregar nota aclaratoria, respecto de situaciones particulares que no estén contempladas en la solicitud.

