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	SOLICITUD DE BECAS Y DESCUENTOS INSTITUCIONALES
Código: PS-TMO-F183
Versión: 3



	Fecha de solicitud
	Día
	Mes 
	Año
	
	Programa Académico
	                                

	
	 
	 
	 
	
	C.C /TI/ID/
	

	

	BENEFICIO AL QUE ASPIRA

	☐  Beca de Excelencia                           ☐ Beca a Mejor Deportista             
☐ Beca Soñando con tu futuro            ☐ Beca FEME
 ☐  Descuento Socioeconómico

	

	1. DATOS DEL ESTUDIANTE

	

	Nombre Completo
	 

	Edad
	
	E-mail
	
	Cel:
	

	

	Dirección de residencia 
	 
	Lugar de nacimiento
	 

	Maque con una X 
	
	 

	 Vivienda propia
	
	Arrendada
	
	Familiar
	
	Estrato Socio-Económico
	 

	

	2. DATOS DE LA INSTITUCIÓN DONDE EGRESÓ E ICFES

	

	Nombre del Colegio Egresado
	

	Ciudad / Municipio 
	
	Colegio Privado
	 
	Colegio Público
	 

	

	Puntaje saber 11
	Código  AC
	Promedio actual:              
	
	N° de créditos inscritos:
	

	
	
	
	
	
	

	¿Ha adelantado otros estudios?
	Sí
	 
	No
	
	Si respondió afirmativamente conteste las siguientes preguntas:

	

	Diga el nombre de los estudios que terminó:
	 

	Marque con una X el nivel alcanzado del estudio

	Obtuvo el Título
	 
	Cursando Actualmente
	 
	Retirado
	 
	Aplazado
	 



	3. NIVEL DE ESCOLARIDAD E INGRESOS DE LOS PADRES (Marque con una X en las casillas correspondientes)

	ESTUDIOS
	MADRE
	PADRE
	 

	A
	Básica primaria
	 
	 
	
	Nombre de la Madre

	B
	Básica secundaria
	 
	 
	
	

	C
	Técnico
	 
	 
	
	Profesión
	Ocupación

	D
	Tecnólogo
	
	
	
	
	

	E
	Universitario o Superior
	 
	 
	
	
	

	INGRESOS
	MADRE
	PADRE
	
	 

	A
	0-1 Salarios Mínimos Mensuales
	 
	 
	
	

	B
	1-2 Salarios Mínimos  Mensuales
	 
	 
	
	

	C
	2-3 Salarios Mínimos  Mensuales
	 
	 

	D
	3-5 Salarios Mínimos  Mensuales
	 
	 
	


	E
	5-7 Salarios Mínimos  Mensuales
	 
	 
	  
	Nombre del Padre

	F
	7-9 Salarios Mínimos Mensuales
	  
	 
	
	

	G
	9-11 Salarios Mínimos Mensuales
	
	
	
	Profesión
	Ocupación

	H
	11-13 Salarios Mínimos Mensuales
	 
	 
	
	
	  

	I
	13-15 Salarios Mínimos Mensuales
	
	
	
	
	

	J
	15 o más Salarios Mínimos Mensuales
	
	
	
	
	



	4. DATOS DE LOS PADRES DE FAMILIA

	Nombre del Padre:
	 
	C.C :
	 

	Dirección:
	 
	Teléfono:
	

	Correo Electrónico:
	

	

	Nombre de la Madre:
	 
	C.C :
	 

	Dirección:
	 
	Teléfono:
	

	Correo Electrónico:
	

	

	OBSERVACIONES POR PARTE DE LA UNIVERSIDAD

	

	

	

	

	

	

	 
	 


	VoBo
	Firma del Estudiante
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