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SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA – CICLO LECTIVO 2020 

Presentar hasta …… en administración (con la documentación 

solicitada completa) 
 

1 - Apellido y Nombre de la Alumno: ____________________________________________ 

Sala/Grado/Año 2020: _______________ 

 2- Apellido y Nombre de la Alumno: ____________________________________________ 

Sala/Grado/Año 2020: _______________ 

3 - Apellido y Nombre de la Alumno: ____________________________________________ 

Sala/Grado/Año 2020: _______________ 

Porcentaje de Beca Solicitado: _____% 

 

Resolución interna: ___________________________  (no completar este cuadro) 

 

GRUPO FAMILIAR 

Datos del Padre: 

Nombre y Apellido:  

Ocupación:  

Lugar de Trabajo:  

Antigüedad en el empleo/ocupación:  

Horarios que cumple:                                                                    Ingresos mensuales: 

¿Vive con el alumno? 

 

Datos de la madre: 

Nombre y Apellido:  

Ocupación:  

Lugar de Trabajo:  

Antigüedad en el empleo/ocupación:  
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Horarios que cumple:  

Ingresos mensuales:  

¿Vive con el alumno? 

 

 

Datos de otra persona conviviente: 

Nombre y Apellido:  

Parentesco:  

Ocupación:  

Lugar de Trabajo:  

Antigüedad en el empleo/ocupación:  

Horarios que cumple:  

Ingresos mensuales:  

 

Datos de los hermanos:  

1. Apellido y Nombre:  

Edad:  

Ocupación (en caso de encontrarse en edad escolar Establecimiento al cual concurre):  

 

Monto de arancel Mensual (En caso de desempeño Laboral ingreso mensual):  

 

 

2. Apellido y Nombre: 

Edad:  

Ocupación (en caso de encontrarse en edad escolar Establecimiento al cual concurre): 

  



  

 INSTITUTO “JESUS, MARÍA Y JOSÉ”  

                                                                                            

 

Monto de arancel Mensual (En caso de desempeño Laboral ingreso mensual):  

 

3. Apellido y Nombre: 

Edad:  

Ocupación (en caso de encontrarse en edad escolar Establecimiento al cual concurre): 

  

Monto de arancel Mensual (En caso de desempeño Laboral ingreso mensual):  

 

 

VIVIENDA 

Casa:  

Departamento:  

Propia:  

Alquilada:  

Cedida:  

Compartida:  

Cantidad de ambientes:  

Superficie en mts 2 cubiertos:  

Superficie Total en mts 2:  

Antigüedad:  

  

RECREACION 

¿Algún integrante de la familia es socio de algún club?  

¿Quien?  

¿Qué actividades realiza?  

¿Cuál es el club 
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OTROS BIENES 

Auto: _______ Cantidad______ Modelo/Año_____________ 

Marca:  

Casa:  

Campo:  

Quinta:  

Local:  

Otros:  

TOTAL INGRESOS:  

 

EGRESOS 

Alquiler $  

Expensas $  

Medicina Prepaga $  

Serv. Doméstico $  

Luz $  

Gas $  

Teléfono $  

Celular $  

Municipalidad/ Rentas $  

Agua $  

Patente automotor $  

Seguro vivienda $  

Servicio Cable TV $   
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Internet $  

Viáticos $  

Idiomas $  

Vestimentas $  

Alimentos $  

Crédito $  

Medicamentos $  

Cuota Club $  

Otros $  

Total de egresos $  

Nota: en todos los casos adjuntar fotocopias de los últimos recibos. En los casos de impuestos 

bimestrales hacer un promedio mensual y en el caso de alquiler presentar además copia de contrato. 

LOS AQUÍ FIRMANTES TENEMOS PLENO CONOCIMIENTO QUE LA PRESENTE REVISTE EL CARÁCTER 

DE DECLARACIÓN JURADA. LA FALSEDAD U OMISIÓN DE LOS DATOS CONSIGNADOS, ASÍ COMO LA 

OMISIÓN DE COMUNICAR EN FORMA INMEDIATA CUALQUIER ALTERACIÓN DE LOS MISMOS, 

IMPLICARÁ DESECHAR DE PLENO LA PRESENTE SOLICITUD Y/O LA PÉRDIDA DEL BENEFICIO QUE SE 

HUBIERA OTORGADO EN FORMA INMEDIATA Y AUTOMÁTICA EN SU CASO, CON APLICACIÓN 

RETROACTIVA A LA FECHA EN QUE SE HUBIERA COMENZADO A GOZAR, DEBIENDOSE EN 

CONSECUENCIA ABONAR LOS SALDOS IMPAGOS QUE SE REGISTREN, TODO ELLO SIN PERJUICIO DE 

LAS DEMÁS CONSECUENCIAS QUE PUDIERAN SURGIR Y QUE SE ENCUENTRAN  PREVISTAS EN LAS 

NORMAS EN VIGENCIA. ASIMISMO, AUTORIZAMOS EN FORMA EXPRESA A LA INSTITUCIÓN, YA SEA 

POR SÍ COMO POR LAS PERSONAS Y MEDIOS QUE ELLOS DETERMINEN, A VERIFICAR LOS DATOS Y 

DEMÁS CONDICIONES Y SITUACIONES QUE SE DETALLAN. 

A LOS ______ DÍAS DEL MES DE ___________________ DE 20____.- 

 

Firma y Aclaración: 

D.N.I. N°: 

 

 


