

Buenos Aires, ......... de .............................. de ..............

Señores

Consejo de Administración 

de la Fundación H.A. Barceló

S                      /                   D

Me permito dirigirme al Honorable Consejo de Administración de la Fundación H.A. Barceló para solicitar un beneficio económico para el ciclo lectivo 2011.

En esta misma ocasión doy a los datos que detallaré a continuación, el carácter de declaración jurada.

Igualmente me comprometo a denunciar cualquier modificación que acaeciere en los datos señalados, (obtención de empleo, aumento de sueldo, variación del ingreso familiar, etc.)

Mi padre/madre/cónyuge don/doña ................................................................................................... toma conocimiento de mi solicitud y se constituye en obligado principal de la suma que adeudase por quedar sin efecto el beneficio concedido.

Atentamente,

     .................................................                                                  .........................................

Firma del padre/madre/tutor/cónyuge                                                  Firma del alumno/a

Apellido y nombre del alumno: .......................................................................................................

Documento (tipo y número): ................................................................................ Edad: ........ años

Carrera ................................................................. Año de la carrera al que se inscribe: .................

Domicilio personal: Calle .................................................. N°: ................. Piso ........ Depto ........

Localidad: ................................................... C.P. ...................... Teléfono .....................................

Celular: ...........................................................          E-mail: ..........................................................

Transportes públicos para acceder al domicilio citado ...................................................................

Domicilio de los padres: Calle ............................................N°: ................. Piso ........ Depto ........

Localidad: ................................................... C.P. ...................... Teléfono: .................................... 

Días y horarios en los que podría colaborar con el IUCS en caso de solicitárselo (de lunes a viernes)

Días y horarios: lunes: de ..... a ..... horas;  martes: de ..... a ..... horas;    miércoles: de ..... a ..... horas;  jueves: de ..... a ..... horas;     viernes: de ..... a ..... horas

Conocimientos de inglés:
Lee: SI – NO 

Habla: SI – NO

Escribe: SI – NO 

Conocimientos de informática: 
Programas que maneja: Word  FORMCHECKBOX 
  Excel  FORMCHECKBOX 
  Power Point  FORMCHECKBOX 
 Otros  FORMCHECKBOX 

Para el caso de otros, indique cuáles: .........................................................................................................

                                                                   

                                                               Por favor, realice un plano que incluya los nombres de al

                                                               menos las cuatro cuadras que circundan su domicilio - considere

                                                               el cuadro central como si fuera la manzana donde se

                                                               asienta el mismo -.

                                                               Ubique su casa con una X

Ciclo Lectivo 2011
Beneficio Concedido  ................................................................................. (A completar por Área Becas)

En caso de que la Institución lo considere necesario, el alumno será visitado por un Trabajador Social con quien concertará previamente día y hora de la visita, estando a cargo del solicitante los honorarios correspondientes al profesional. De no poder realizarse la misma – excepto por imprevistos o causas ajenas al alumno- se considerará que éste renuncia a la solicitud.
	Indicación General: Responda cada ítem en el espacio establecido. Quedará anulada aquella solicitud que contenga datos que se verifique que no son correctos. En caso de verificarse que los datos no son ciertos después de otorgado el beneficio, el mismo será revocado, retrotrayendo la deuda al momento del otorgamiento del beneficio.


1. DATOS DEL ALUMNO SOLICITANTE 

* Estado civil (soltero, casado, viudo, separado, divorciado, unido de hecho): ..................................

* Cantidad de hijos:            ...............  hijo/s

* Trabajo:     No trabaja   .......        Empleado  .......         Subempleado  .......        Desocupado  .......

* Grupo familiar: 

Unipersonal  .......     Nuclear (padres e hijos)   .......     Nuclear sin progenitor  .......

Extendida (padres, hijos, abuelos, tíos, etc.)  .......     Extendida sin progenitor  .......            

Otro (especificar)   .......................................................................

* Cantidad de miembros: ......... integrante/s

* Residencia:
Capital Federal .......
Conurbano Bonaerense .......
Gran Buenos Aires .......

Resto del país ....... 
Otro (especificar) .....................................

* Vivienda: 
Tipo
Pensión  .........  Casa ........  Departamento ......
Otro (especificar) .................

Tenencia
Propia.......
Cedida.......
Alquilada.......
Otro (especificar cuál)



Número de ambientes   ............... ambientes

* Arancel: (indique el arancel que corresponde a su Carrera y al año que cursa, por mes): $........... 

* Número de veces que solicitó y se le concedió beneficio económico  Ninguna / 1 / 2 / 3 / 4 ó más veces

2. COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR 

	Parentesco
	Edad
	Apellido

y nombre
	Convive

(SI / NO)
	Estudios

(1)
	Salud

(2)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) Consignar nivel de estudios alcanzados o en curso.

En caso de existir beneficio económico por parte de la Institución en la que se realizan dichos estudios, detallar y adjuntar documentación correspondiente  

(2)  Consignar como buena, regular o mala. 

En caso de existir problemática de salud que incida directamente sobre la situación socio económica del núcleo familiar,  detallar y adjuntar historia clínica correspondiente. 

3. INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR

* Ingresos totales del grupo familiar: (debe considerar la resultante de la suma total de los ingresos familiares)

0-500.......     501-1000.......     1001-1500.......     1501-2000.......     2001-2500 .......     2501-3000 .......     

3001-3500 .......     3501-4000 .......    4001-4500 …….     4501-5000 …….       5001 y más .......

3.1 Ingresos del solicitante:
A- Provenientes de trabajo en relación de dependencia:

Empresa: ........................................... Ramo: .......................... Domicilio laboral: ...................................

Código postal: ........ Teléfono: ............................. Interno: .......... Horario: .............................................. CUIL Nº: ......................................... Función o cargo: ............................................. Antigüedad: ............

Remuneración en bruto: ............... Remuneración neta: ..............

B- Provenientes de actividades autónomas:

Actividad: ......................... Facturación anual: ................ Promedio mensual de ingresos: ........................

CUIT Nº: ......................... 

Numeración del talonario de facturación (del último año): 

Factura inicial (Número): ..............................................

Factura final (Número): ................................................

Domicilio legal: ..............................................Código postal: ...... Teléfono: .............. E-mail: .................

C- Otros ingresos

Origen: .................................... Ingreso bruto: ..................... Ingreso neto: .................................................

D- Sin ingresos

Motivos que originan esta situación: ...........................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

3.2 Ingresos del padre: 

Nombre y apellido: ………………………………… 

A- Provenientes de trabajo en relación de dependencia:

Empresa: ........................................... Ramo: .......................... Domicilio laboral: ...................................

Código postal: ........ Teléfono: ............................. Interno: .......... Horario: .............................................. N° CUIL: ……………………….. Función o cargo: ............................................. Antigüedad: ............

Remuneración en bruto: ............... Remuneración neta: ..............

B- Provenientes de actividades autónomas:

Actividad: ......................... Facturación anual: ................ Promedio mensual de ingresos: ........................

CUIT Nº: ......................... 

Numeración del talonario de facturación (del último año): 

Factura inicial (Número): ..............................................

Factura final (Número): ................................................

Domicilio legal: ..............................................Código postal: ...... Teléfono: .............. E-mail: .................

C- Otros ingresos

Origen: .................................... Ingreso bruto: ..................... Ingreso neto: .................................................

D- Sin ingresos

Motivos que originan esta situación: .......................................................................................................
......................................................................................................................................................................

3.3 Ingresos de la madre:

Nombre y apellido: ………………………………… 

A- Provenientes de trabajo en relación de dependencia:

Empresa: ........................................... Ramo: .......................... Domicilio laboral: ...................................

Código postal: ........ Teléfono: ............................. Interno: .......... Horario: ..............................................  N° CUIL: ……………………….. Función o cargo: ............................................. Antigüedad: ............

Remuneración en bruto: ............... Remuneración neta: ..............

B- Provenientes de actividades autónomas:

Actividad: ......................... Facturación anual: ................ Promedio mensual de ingresos: ........................

CUIT Nº: ......................... 

Numeración del talonario de facturación (del último año): 

Factura inicial (Número): ..............................................

Factura final (Número): ................................................

Domicilio legal: ..............................................Código postal: ...... Teléfono: .............. E-mail: .................

C- Otros ingresos

Origen: .................................... Ingreso bruto: ..................... Ingreso neto: .................................................

D- Sin ingresos
Motivos que originan esta situación: ...........................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

3.4 Otros Ingresos del grupo familiar:

1) Parentesco con el solicitante: .......................................

Nombre y apellido: ..................................................... DNI: ................. Profesión: ..............................

Nº CUIT/CUIL: ............................. Lugar donde desempeña sus tareas: ..............................................

Dirección: .................................. Tel.: .................... Función o cargo: ........................................ 

Ingresos mensuales: .................. 

Aclaraciones: ...............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

2) Parentesco con el solicitante: .......................................

Nombre y apellido: ..................................................... DNI: ................. Profesión: ..............................

Nº CUIT/CUIL: ............................. Lugar donde desempeña sus tareas: ..............................................

Dirección: .................................. Tel.: .................... Función o cargo: ........................................ 

Ingresos mensuales: .................. 

Aclaraciones: ...............................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................

Comentarios: ..............................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................
4. TARJETAS Y BANCOS CON LOS QUE OPERAN (solicitante y grupo familiar)

Tarjeta 1: ................................................
Banco Emisor: ...............................................

Tarjeta 2: ................................................
Banco Emisor: ...............................................

Tarjeta 3: ................................................
Banco Emisor: ...............................................

Banco 1: ................................................. 
Tipo de cuenta: ..............................................

Banco 2: ..................................................
Tipo de cuenta: ..............................................

Banco 3: ..................................................
Tipo de cuenta: ..............................................

5. BIENES E INVERSIONES DEL SOLICITANTE Y DEL GRUPO FAMILIAR

Consigne en los cuadros todos los elementos que permitan comprobar lo declarado y recuerde

 adjuntar la documentación respaldatoria. 

	Titular


	Autos 

(marca y modelo)
	Otros vehículos (embarcación, moto, etc.
	Inmuebles


	Otros Inmuebles (campos, terrenos, etc.)


	Inversiones (tipo, monto)

	Solicitante


	
	
	
	
	

	Padre


	
	
	
	
	

	Madre


	
	
	
	
	

	Cónyuge


	
	
	
	
	

	Hermanos


	
	
	
	
	

	Otros


	
	
	
	
	


6. EGRESOS 

Distribución del egreso en pesos (coloque el importe mensual aproximado y acompañe con la documentación que avale)

	
	$0
	$1 - $250
	$251 - $500
	$501 - $750
	$751 - $1000
	$1001 - $1500
	$1501 - $2000
	$2000 y más

	Alquiler y  expensas
	
	
	
	
	
	
	
	

	Impuestos y servicios
	
	
	
	
	
	
	
	

	Educación
	
	
	
	
	
	
	
	

	Salud
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seguridad social
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alimentación
	
	
	
	
	
	
	
	

	Viáticos
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recreación
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuota Crédito Bancario
	
	
	
	
	
	
	
	

	Cuota Crédito Hipotecario
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	
	
	
	
	


7. INFORMACION ACADEMICA DEL ALUMNO

* Carrera: ........................................................          Año de ingreso a la institución: ...........................

* Etapa de la carrera que cursa:       Inicio ......          Medio ......          Finalización ......

* Proviene de pase de otra institución: SI  FORMCHECKBOX 
                       NO  FORMCHECKBOX 

* Año que va a cursar en el 2011: ..............

* En caso de cursar Internado Rotatorio, cantidad de rotaciones que le faltan: ...............
* Ritmo de cursada:         Regular .......          Hasta 1 año de atraso ......          Más de 1 año de atraso ......

* Materias cursadas en el año 2009 sin incluir cursos optativos (nombre y situación): 

	Asignatura
	Situación

	
	Cursó y regularizó (adeuda final)
	Cursó y aprobó final
	Debe recursar en el 2011

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	11. 
	
	
	

	12. 
	
	
	

	13. 
	
	
	

	14. 
	
	
	

	15. 
	
	
	

	16. 
	
	
	

	17. 
	
	
	

	18. 
	
	
	

	19. 
	
	
	

	20. 
	
	
	


* Notas Finales obtenidas en el año 2011 sin incluir cursos optativos (nombre de la asignatura y nota, aprobados y no aprobados): 

	Asignatura
	Nota
	Asignatura
	Nota

	1. 
	
	11. 
	

	2. 
	
	12. 
	

	3. 
	
	13. 
	

	4. 
	
	14. 
	

	5. 
	
	15. 
	

	6. 
	
	16. 
	

	7. 
	
	17. 
	

	8. 
	
	18. 
	

	9. 
	
	19. 
	

	10. 
	
	20. 
	



* ¿Es ayudante de cátedra?  SI                      NO 

En caso afirmativo, nombre de la cátedra .................................................................

Matrícula N° ..............


Carrera ......................








