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MUNICIPALIDAD ALDEA BRASILERA 

PROGRAMA SISTEMA MUNICIPAL DE BECAS 

(ORDENANZA N°013/2021) 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 
 

APELLIDO Y NOMBRE: …………………………………………………………………………………. 
 

CUIL: ………………………………………………….……………………………………………………….. 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ………………………….. EDAD: ………………………. 
 

ESTADO CIVIL: …………………………………………………………………………………………….. 
 

DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………. 
 

LOCALIDAD:…………………………………………..CP:……………………………………………….. 
 

TELEFONO DE CONTACTO: ………………………………………………………………………….. 
 

¿POSEE OTRA BECA? …………………………………………………………………………………… 
 

EN CASO DE SER AFIRMATIVO INDIQUE CUAL …………………………………………….. 
 

2. DATOS DEL PADRE O TUTOR DEL SOLICITANTE: 
 

APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………………………………. 
 

CUIL: ………………………………………………….……………………………………………………… 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ………………………….. EDAD: ……………………. 
 

ESTADO CIVIL: …………………………………………………………………………………………… 
 

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………………………. 
 

LOCALIDAD:…………………………………………..CP:…………………………………………….. 
 

TELEFONO DE CONTACTO: ……………………………………………………………………….. 

OCUPACIÓN:………………………………………….INGRESOS: ………………………….……. 

LUGAR DE TRABAJO: …………………………………………………………………………………. 
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OBRA SOCIAL: …………………………………………………………………………………………… 

3. DATOS DE LA MADRE O TUTORA DEL SOLICITANTE: 

 

APELLIDO Y NOMBRE: ………………………………………………………………..………………… 
 

CUIL: ………………………………………………….……………………………………………..………….. 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ……………………………………………………….…..…..  
 

EDAD: ……………………….ESTADO CIVIL: ………………………………………………………….. 
 

DIRECCIÓN: …………………………………………………………………………………………………. 
 

LOCALIDAD:………………………………………………………………………..CP:………………….. 
 

TELEFONO DE CONTACTO: ………………………………………………………………………….. 
 

OCUPACIÓN:…………………………………………….INGRESOS: ………………………………… 
 

LUGAR DE TRABAJO: …………………………..………………………………………………………. 
 
OBRA SOCIAL: ……………………………………………………………………………………………… 

 

4. DEMÁS INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR DEL SOLICITANTE 
 

DEMÁS INTEGRANTES DEL NÚCLEO FAMILIAR CON EL QUE VIVE EL SOLICITANTE 
 

NOMBRE Y APELLIDO ………………………………. VÍNCULO………………. EDAD …………….. 
 

NOMBRE Y APELLIDO ………………………………. VÍNCULO…………….. EDAD ……………… 
 

NOMBRE Y APELLIDO ………………………………. VÍNCULO…………….. EDAD ……………… 
 

NOMBRE Y APELLIDO ………………………………. VÍNCULO…………….. EDAD ……………… 
 

DOMICILIO:………………………………………LOCALIDAD: ………………………………………….… 

PROVINCIA: …………………………………………………………………………………………………….… 
 
 

5. SITUACION SOCIOECONÓMICA FAMILIAR: 

  Total de ingresos calculados por mes:…………………………………………………………………… 
 
Vivienda: Propia:...... Alquilada:...... Cedida:...... Prestada:........................................ 

 

Plan Círculo Cerrado...... Banco Hipotecario.........…I.A.P.V........................................ 
 

Posee algún crédito: .......... Cuál:.............................Importe...................................... 
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Materiales de construcción: -Pisos:.............................................................. 
 

   -Paredes: ......................................................... 
 

   -Techo: ............................................................ 
 

Cantidad de dormitorios: ............................................................................ 
 

   Posee otro inmueble (especificar)………………………………………………………….. 
 

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA: 
 

Luz: ............ Agua: .............. Baño Instalado: ................ Pozo Ciego: ...................... 
 

Teléfono: ............. Nº: ................... Cable Video: ...............Gas Natural.................. 
 

Vehículo: ………….…….. Modelo………….…Año………..…Costo Patente……………..……. 
 

Motovehículo………………….….…Otros Vehículos (especificar) …………………………….. 
 

6. DATOS ACADEMICOS: 
 

FACULTAD:………………………………………………………………………………………………………… 
 

CARRERA:………………………………………………………………………………………..…….………….. 
 

AÑOS DE CURSADO/PLAN DE ESTUDIOS:………………………………………..…….…………... 
 

DISTANCIA DE SU DOMICILIO: …………………………………………………………………………… 
 

INSTITUCIÓN PÚBLICA O PRIVADA…………………………………………………………..………… 
 

TIPO DE TITULO OTORGADO (nacional, provincial):………………………………..…………. 
 

MOTIVO DEL PEDIDO DE LA BECA………………………..………………….………………………… 
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DECLARACIÓN JURADA 
 

Declaro bajo juramento que todos los datos suministrados relacionados con el presente 

formulario son correctos. Me comprometo a informar de cualquier cambio posterior. 

Declaro conocer la Ordenanza que reglamenta el Sistema Municipal de Becas de Aldea 

Brasilera. 

Declaro conocer las penalidades de la ley penal de la República Argentina para quienes 

con engaño o ardid falseen datos en que revisten la calidad de declaración jurada. 

Si se verificara que hay omisión o falseamiento de cualquier dato relevante, me 

comprometo a reintegrar a la misma el importe del último mes del beneficio por la 

cantidad de meses acreditados del mismo. 

 

Firma………………………………………………………..Aclaración…………………………………………………. 

Lugar y fecha……………………………………………………………………………………………………………….. 
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REQUISITOS A CUMPLIMENTAR: 
 

▪ Las planillas deben estar completas en su totalidad, con letra clara y sin 
enmiendas. 

▪ Se recibirá únicamente las planillas completas. 

▪ Se adjunta a continuación un resumen de la documentación a presentar y el 

orden        a seguir para el armado del legajo. 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR (Se solicita respetar el presente orden). 
 

▪ Fotocopia del DNI (frente y dorso). 

▪ Fotocopia del recibo de haberes del grupo familiar. De no contar con el mismo, 

presentar declaración jurada de los ingresos ante juez de paz o policía, o copia 

de declaración jurada de ingresos brutos. 

▪ Fotocopia de los dos últimos períodos de servicios abonados (luz, agua, cable, 

teléfono u otros. se aclara que deben presentarse los dos últimos pagos de dos 

de ellos). 

▪ Fotocopia de los dos últimos periodos de impuestos abonados (municipal, 

rentas, imp. Automotor, etc.). 

▪ Fotocopia de recibo de pago de cuota de vivienda (si posee plan I.A.P.V, barrio 

hipotecario, círculo cerrado u otro). 

▪ Constancia de inscripción en la carrera. 

▪ Plan de estudio. 

▪ Si recibe algún otro tipo de beneficio provincial o nacional presentar fotocopia. 

▪ Foto 3x3 para el carnet. 
 

 


