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INSTITUTO UNIVERSITARIO ESEADE
SOLICITUD DE BECA

Declaro que esta información es veraz y me comprometo a notificar inmediatamente cualquier mejora en mi situación económica que pudiera permitir la reducción o cancelación de la beca.
Me comprometo a adjuntar fotocopia de la documentación que certifique el patrimonio y el Ingreso familiar:
-tres últimos recibos de sueldo de quienes trabajen en el grupo familiar

-situación habitacional: constancia de alquiler y gastos de expensas, en el caso de que los hubiera. De ser propietarios, recibo de ABL o equivalente.

Me informo que esta beca se otorgaría por el ciclo lectivo del año 2019 y en caso de que se me otorgue  para mantenerla, deberé permanecer en mi actual carrera y turno, obtener en todas las evaluaciones finales calificaciones de 8 o más puntos y cumplir satisfactoriamente con la colaboración que requiera de mi ESEADE.

Reglamento de Becas Instituto Universitario ESEADE conforme a las normativas se le notifica que:

1. El Instituto Universitario ESEADE ha establecido un sistema de becas destinadas a alumnos o ingresantes, que por su situación económica personal no puedan cubrir el costo de los aranceles o matrículas. ESEADE podrá también otorgar becas especiales por excelencia académica o por relaciones o convenios con la institución.

2. Las becas podrán ser totales o parciales y serán otorgadas por el plazo de por 1 (un) año con la posibilidad de extenderlo a 2(dos) años, para carreras de grado y de 6 (seis) meses a un año para posgrados, doctorados y cursos de extensión. Serán renovables, siempre que los candidatos demuestren un adecuando rendimiento académico.
3. Para poder postular o renovar becas, los candidatos a las mismas deberán completar una solicitud que explicite su situación económica adjuntando documentación relevante. ESEADE podrá enviar si lo requiriera, un representante para realizar una visita a su domicilio a fin de verificar los datos presentados. Los ingresantes a la Universidad deberán contar con un adecuado rendimiento académico en el nivel de educación media para el grado y universitaria para el posgrado. Asimismo, deberán mantener una entrevista con uno de los directivos de la institución, quien informará al Comité de Becas.

4. La decisión de otorgar la beca estará a cargo de un Comité de Becas, formado por el

Rector, Vicerrector y un representante del Consejo Directivo, a los que se sumará el

Coordinador de Bienestar Estudiantil, que actuará como Secretario. Todas las becas otorgadas deberán quedar asentadas en el libro de becas, con la firma de todos los integrantes del Comité.
Marque con una cruz por cual oferta académica solicita la Beca.

· MBA – Maestría de Administración de Negocios

· Maestría en Derecho Empresario

· Maestría en Economía y Ciencias Políticas

· Licenciatura en Gestión Educativa

· Licenciatura en Administración de Empresas

· Licenciatura en Curaduría y Gestión del Arte 

· Licenciatura en Publicidad

Fecha: ...........................      





Firma del alumno.................................
APELLIDO: ................................................................................................

NOMBRES. ...............................................................................................

CARRERA: .................................................................................................

AñO QUE CURSA: ................TURNO: ..................
Fecha de nacimiento: ..........  /.........  /.........    Nacionalidad: ......................................................

Estado civil: ......................................................    D.N.I.: .................................................................

DOMICILIO: Calle: ...................................................................................... Nº.................................
Piso: ..................  Ciudad: ..................................................... Prov..................................................
Código Postal: .................................  Teléfono Particular: .............................................................

E-Mail (con letra legible): ..................................................................................................................

INSTITUCIÓN EDUCATIVA de donde proviene: ......................................................................

Domicilio: ..............................................................Localidad:............................................................

Teléfono: ...............................................................Código Postal

TITULO OBTENIDO: ..........................................................................................................................

¿POR QUE MOTIVO/S ESTUDIO EN ESE LUGAR?: .......................................................................

..............................................................................................................................................................
SI ESTUDIO EN UNA INSTITUCIÓN PRIVADA:

¿Fue becado en algún momento?....................................................................................................

Si así fuera ¿por qué obtuvo la beca?..............................................................................................

¿POR QUE ELIGIO ESTA UNIVERSIDAD PARA CONTINUAR SUS ESTUDIOS?

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
Porcentaje de la Beca. (MARCAR CON UNA CRUZ)

· 25% sobre el valor de las cuotas.

· 35% sobre el valor de las cuotas.

· 50% sobre el valor de las cuotas. 

· 75% sobre el valor de las cuotas. 

· 100% sobre el valor de las cuotas

EMPRESA donde  trabaja: ............................................................................................................

Dirección: ...........................................................................................................................................

Ciudad: .......................................................................... Código Postal: ..........................................

Teléfonos: ..........................................................................................................................................

Actividad de la empresa: ..................................................................................................................

Horario: .......................................................................  Posición: ....................................................

Remuneración:...................................................................................................................................

MOTIVO DE LA SOLICITUD DE BECA: ......................................................................................
.............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

DATOS DE LA FAMILIA

(Completar en caso de ser menor de 21 años)

APELLIDO Y NOMBRE DEL PADRE: ..................................................................................

Edad: ..........................................  Estado Civil: ....................................................................

Profesión: ........................................  Ocupación Actual: .......................................................

Empresa: ................................................................................................................................

Domicilio laboral: ....................................................................................................................

Ciudad: ........................................................ Provincia: .........................................................

Teléfono particular: ........................................... Teléfono Laboral: .......................................

APELLIDO Y NOMBRE DE LA MADRE: ...............................................................................

Edad: .......................................... Estado Civil: ......................................................................

Profesión: ............................................... Ocupación actual: .................................................

Empresa: ................................................................................................................................

Domicilio laboral: ....................................................................................................................

Ciudad: ................................................. Provincia: ................................................................

Teléfono particular: ................................... Teléfono laboral: ................................................

APELLIDO Y NOMBRE DEL CONYUGE: ..........................................................................

Edad: ................... Estado Civil: .......................... Profesión: ................................................

Ocupación actual: ................................ Empresa..................................................................
Actividad de la empresa: .......................................... Posición: .............................................

Remuneración: $....................................
Dirección: ..........................................................

Ciudad: ...................................................      Teléfono. .........................................................
________________________________________________________________________

Mencione nombre, apellido y parentesco de las personas con quienes convive en su domicilio: ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Mencione las personas a su cargo: .......................................................................................

Mencione si algún familiar o conocido suyo estudió/estudia  o trabaja en esta Universidad y cuál es el parentesco..........................................................................................................................
SITUACIÓN ECONÓMICA DEL SOLICITANTE Y DE SU GRUPO FAMILIAR*

*Incluye a sus padres, si usted tiene 25 años o menos

Aclaración: ESEADE podrá enviar un asistente social si así lo requiriera, al domicilio del solicitante para corroborar la veracidad de toda la información que está en esta Solicitud. 

INGRESOS
SOLICITANTE. $ .............................................     PADRE    $............................................
MADRE              $............................................     OTROS   $..............................................


Página - 3 - de 7

