SOLICITUD DE BECA

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

No omitir ningln dato o pregunta.
Junto con el formulario, debera enviar los siguientes documentos:

a. Carta de motivacion (Carta escrita por el solicitante, en donde describe su interés
personal por la formacion, en qué utilizara los conocimientos adquiridos y el monto de
beca al que aspira).

b. Fotocopia de cédula de identidad.
c. Certificado de ciclo basico, bachillerato o fotocopia de titulo terciario.

d. Certificados de todos los ingresos y egresos de cada integrante del nacleo familiar
(ej. dltimos recibos de sueldo, pension o jubilacion, asignaciones familiares, alquiler,
UTE, OSE, Antel, contribucion inmobiliaria, etc.).

Toda la informacion (el formulario y los documentos adjuntos), debera enviarse por correo
electrénico a info@iulam.org.uy

La informacién suministrada queda bajo estricta reserva y sera eliminada una vez finalizada la
etapa de solicitud de becas.

1. Seleccidon de la formacién a estudiar

Nombre de la formacién (puede ser mas de una)

2. Datos personales

Nombre completo *

Solano Garcia 2541 PA esq. Ellauri
(+598) 27140149 - (+598) 99 669078
info@iulam.org.uy - www.iulam.org.uy



Apellidos *

Edad *

Cl*

Fecha y lugar de nacimiento *

Direccion actual (calle, ciudad y departamento) *

Teléfono y/o celular *

Correo electronico *

Solano Garcia 2541 PA esq. Ellauri
(+598) 27140149 - (+598) 99 669078
info@iulam.org.uy - www.iulam.org.uy



3. Datos del nucleo familiar

El nicleo familiar son todas las personas que viven bajo el mismo techo incluida la persona que

postula a la beca.

Los datos del postulante deberan ingresarse en primer lugar.

Nombre

Apellido

Parentesco Edad

Ocupacion

Ingresos
mensuales ($)

4. Datos de quien solicita la beca

Estudios cursados

Nombre del centro educativo y lugar

finalizaciéon

Afio de inicio vy | Cursos

cursados

(o]

afios

Solano Garcia 2541 PA esq. Ellauri
(+598) 27140149 - (+598) 99 669078
info@iulam.org.uy - www.iulam.org.uy




Actividades laborales (en caso de que corresponda)

Actividad
realizada

Salario liquido

Fecha de inicio y | Nombrey direcciéon dela | (mensual, jornal

finalizacién empresa

0 por hora en
pesos)

Voluntariado

Actividad realizada

Fecha de comienzo vy
finalizacion

Lugar y persona de
contacto

5. Otros datos

En caso de recibir otra beca o ayuda, por favor especificar:

Tipo de beca

Monto ($)
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Periodo

Firma del postulante

Aclaracion de firma

Fecha
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