FORMULARIO DE SOLICITUD
BECA UNIVERSITARIA

APELLIDOS ] Nomares: |

FECHA DE NACIMIENTO: CEDULA DE IDENTIDAD:[ ] EDAD:(:

DOMICILIO
DE RESIDENCIA: [

]
DERMRTAMENTO [ ]  DEPARTAMENTO DE ORIGEN: | )
TEL/CEL: | E-maiL |

TRABAJA: snE] ND:D HORAS:[:] EN BUSCA DE TRABAJO: snD ND:D

vt oot evericiosoucmst ek () e8] BT ) cowudE)

;COBRASTE LABECAEN 2023  S: [j NO: D
;QUE TIPO DE BECA COBRASTE?:  TICKET ALIMENTACION: [j TICKET TRANSPORTE: D TICKET COMPLIMENTS: D
;EN CASO DE COBRO CON TARJETA, LA CONSERVAS EN BUEN ESTADO PARA VOLVER A USARLAZ: si: [:] NO: C]

;COBRAS LA BECA EN MONTEVIDEO?: sn:{j NO:C] ’ ;COBRAS LA BECA EN EL INTERIOR?: sn[j NO:D

FACULTAD O INSTITUTO: ]

. ANOS REGLAMENTARI
CARRERA: | ) DE LA MI_
ANO QUE CURSARA :[: TOTAL DE MATERIAS DEL Aﬂo:[: TOTAL DE MATERIAS QUE CURSARA::]

TIPO DE REGIMEN:  CURSO DE ASISTENCIA OBLIGATORIA: :] EXAMEN: B LIBRE comomocu[:]
R TERIAS PENDIENTES <. : ENE MATERIAS P DE
g MR s )o()  JEMEREESE 5[]

FIRMA DEL BENEFICIARIO

DOCUMENTACION NECESARIA PARA LA INSCRIPCION: 1) FOTOCOPIA DE CEDULA DEL TITULAR RESPONSABLE Y BENEFICIARIO, 2) RECIBO DE SUELDO DEL TITULAR RESPONSABLE DONDE
FIGURE EL APORTE A LOS FONDOS O HISTORIA LABORAL NOMINADA DE BPS, 3) ESCOLARIDAD ACTUALIZADA, 4) CONSTANCIA DE INSCRIPCION A LAS MATERIAS.

“EXPRESO MI CONSENTIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION POR MI PROPORCIONADA EN ESTE FORMULARIO Y AUTORIZO EL CONTACTO CON TERCERAS PERSONAS O ENTIDADES
PARA AMPLIARLA O CONFIRMARLA” (CFME. LEY 18.331 - DECRETO 414/09).

Envid tu formulario a - eo@focap. También podés tar el formularioy Ia documentacion
s s | FONDO DECAPACITACION | r L 22192 - Tel.: 20254

‘n ef caso de estudiar en el Interior, | DE LA CONSTRUCCI mnocumsuméu DEBE ESTAR COMPLETA.




