ISTPET

TIPO DE SOLICITUD: (marcarcon unaX o completaren la casilla)

Fecha: (dd/mm/aa)

Periodo académico

Carrera

Semestre que cursa

Primera vez Renovacion
Mérito académico Mérito deportivo
Condicion Socioecondémica Discapacidad
Temporal | \ Permanente Condicion de Vulnerabilidad
Senescyt

Informacioén Economica

Actualmente trabaja SI( ) NO( )

Cargo que desempefa

Valor de Remuneracion mensual u otros ingresos

Total, de Ingresos percibidos mensuales en el circulo
familiar

Teléfono y direccion de referencias laborales.

Autorizacion

| (o T PP , en mi calidad de
Titular de la informacidn, actuando libre y voluntariamente autorizo de manera expresa
e irrevocable a la Unidad de Bienestarinstitucional delInstituto Superior Tecnologico
"Mayor Pedro Traversari" ISTPET o su Comisidon Generalde Becas y ayudas econdmicas,
verificar toda la informacion contenida y/o anexada. Ademas, de serconsenciente de los
requisitos solicitados y el compromiso a cumplir en eltranscurso del periodo académico.

Firma:

C.l:

Excelencia Académica: ‘Atrévete a Cambiar el Mundo™




