
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BECA DE ALOJAMIENTO
EN EL HOGAR ESTUDIANTIL ROCHENSE EN MONTEVIDEO

SOLICITUD DE RENOVACION

DATOS PERSONALES
Apellidos______________________Nombres_____________________________
_
Lugar y fecha de nacimiento________Sec. Judicial de 
________________________
El día ___de ___________ de _______
Documento de Identidad No.________ Departamento 
de_______________________
Carné de Salud Nº_______ Válido hasta el _____/_____/______/
Tiempo de residencia interrumpida en  el departamento__________
DATOS ESTUDIANTILES: Curso escolar Rural_________Urbano________
Ultimo establecimiento docente en el que cursaba 
estudios_______________________
Ultimo curso aprobado_________________________Año________ 
Estudios a 
cursar_________________________________________________________
Cantidad de años que comprende el plan de estudios 
elegido____________________________________________________________
___ 

DATOS FAMILIARES:
Nombre del 
padre_______________________________________________________
Edad_______ Estado 
Civil_____________Ocupación__________________________
Carácter de la misma Efectivo_________Precario________Eventual_______
Zafral_____Documento de Identidad  Nº.________ Depto.______________
Estudios 
cursados______________________________________________________
Nombre de la madre:________________________________________________
Edad_______ Estado 
Civil_______________Ocupación_______________________
Carácter de la misma: Efectiva_______Precaria___ 
Eventual________Zafral_________
Documento de identidad Nro._________________Depto.___________
Estudios 
cursados_______________________________________________________
DOMICILIO 
Calle________________________________Nº_____________________
Entre_________________________y__________________Ciudad____________
____     Teléfono No.________________
__________________________________________________________________
____
CONDICION DE LA VIVIENDA: Propietario____________ Inquilino _____.-
Posee agua corriente____ Luz eléctrica ________Saneamiento______                   
N° de
Dormitorios____ Baños ____ Total de piezas. -



NUCLEO FAMILIAR:   Hermanos_____ Hermanas____ Total de integrantes del 
mismo____ (Especificar si otras personas integran el núcleo Familiar).
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________
OBSERVACIONES

……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………
 
                                                                                                  Firma del estudiante

DECLARAClON DEL PADRE, MADRE O TUTOR
En mi carácter de _________ ______ del solicitante apruebo la presentación 
de la  solicitud precedente, certificando la veracidad de los datos establecidos en 
la misma y DECLARO BAJO JURAMENTO el importe total de los ingresos 
mensuales del núcleo familiar que es de $U___________poseyendo el mismo los 
siguientes bienes  que 
poseen):___________________________________________________________
_____
__________________________________________________________________
____

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR

                                                          
_________________________________________
                                                                            Aclaración de firma
DOCUMENTACIÓN A ADJUNTARSE
- Certificado de residencia, expedido por la Comisaría a que pertenece el 
domicilio, justificando una residencia permanente mínima de dos años de sus 
padres o tutotes en cualquier localidad del departamento.-
-  Certificado de Buena Conducta, expedido por el Centro de Estudios
-  Fotocopia Carné de Salud vigente.-
-  Fotocopia Cédula de Identidad.-
-  Comprobantes de ingreso del núcleo familiar, de acuerdo a la Declaración 
Jurada.



-  Certificado de estudio y escolaridad  nivel terciario.

Periodo de presentación de solicitud de beca desde el 1/12 al 31/1 inclusive. —

CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN
Nombre______________________________________
C.I.___________________________________________
Localidad______________________________________

                                                     
                                               Firma del funcionario
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