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ASOCIACIÓN NACIONAL DE PRODUCTORES DE LECHE

          SOLICITUD DE BECA DE APOYO ECONÓMICO AÑO 2009

MATRICULA: ___________
Carrera Terciaria a cursar:
 Facultad: ________________________________






 U.T.U. (Bachillerato aprobado): ______________






 Instituto: ________________________________

· DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos:_____________________________
Nombres:__________________________


Sexo: ______________C.I.: __________________Fecha de Nacimiento: _____________


Estado Civil: _____________________Nacionalidad _____________________________


Últimos estudios cursados: _________________________________________________


Materias o Exámenes pendientes: 
_______________________________________________________________________


Estudios a cursar en uso de la beca: _________________________________________


¿Usó la beca anteriormente? _______Año ________ Cursos _____________________


Domicilio  donde cursa estudios____________________________________________

Teléfono ____________________
E-mail ________________________________

· JUSTIFICACION DE PARENTESCO CON EL SOCIO
      __________________________________________

· DATOS DEL SOCIO

Apellidos _______________________
Nombres __________________________


Matrícula ___________________C.I. ____________________________________


Ubicación del Establecimiento: _________________________________________

Departamento _______________________Teléfono ________________________

   Integrantes del Núcleo Familiar (Se debe incluir los datos de aquellas personas que viven bajo el mismo techo):

	Apellido/Nombre
	Cédula de Identidad
	Parentesco
	Edad
	Actividad
	Ingresos Mensuales
	Otros Ingresos

	Solicitante
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


_____________________, ______ de Enero del 2009-

     _____________________

_____________________

 _________________



Solicitante



        Socio



Funcionario

NOTA: PRESENTAR ESTE FORMULARIO DURANTE TODO EL MES DE ENERO EN OFICINAS ZONALES O SEDE CENTRAL (SRA. SUSANA SANZ)
Este formulario tiene valor de Declaración Jurada, con lo cual solicitamos la mayor fidelidad en la información presentada








