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SOLICITUD DE BECA CICLO LECTIVO 2025 

Fecha :      /    / 2025 
 

APELLIDO Y NOMBRES DEL ALUMNO:……………………………………………………………………………….. 

NIVEL: …………...AÑO/SECC…......................TURNO.............ANTIGÜEDAD EN EL COLEGIO………...……………. 

DOMICILIO: …………………………………………………………………………………………………………………... 

 

APELIDO Y NOMBRE DEL PADRE................................................................................................................................... 

D.N.I................................... Tel. CELULAR…………….……… Email…………………………………………….………… 

DOMICILIO……….................................................................................. OCUPACION: ……………………………………. 

REMUNERACIÓN MENSUAL $............................................. (Adjuntar  recibo de sueldo) 

 

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

D.N.I......................................Tel. CELULAR…………….……… Email………………………………….…………………. 

DOMICILIO……….................................................................................. OCUPACION: ……………………………………. 

REMUNERACIÓN MENSUAL $............................................. (Adjuntar  recibo de sueldo) 

 

¿CUÁNTAS PERSONAS INTEGRAN EL GRUPO FAMILIAR?.................................Enumérelas…………....................... 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

¿TIENE HERMANOS EN ESTA ESCUELA? .............. .¿EN QUÉ AÑO?............................................................................... 

¿TIENE HERMANOS EN OTRA ESCUELA? .............. ¿EN CUÁL?...................................................................................... 

¿QUÉ AÑO CURSAN?.....................................................CONCURREN A ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES?........... 

ACLARAR CUALES Y DONDE……………………………………………………………………………………………… 

LA VIVIENDA, ¿ES PROPIA?...................... SI ES ALQUILADA, ¿CUÁNTO ABONA POR MES?................................... 

(Adjuntar  recibo y fotocopia del contrato de locación) 

¿TIENE AUTOMÓVIL?..................MARCA.................................... MODELO....................PATENTE................................. 

USO: PARTICULAR /  COMERCIAL /  PROFESIONAL (Tache lo que no corresponda) 

¿POSEE CONEXION A INTERNET?......................¿ ESTÁ ADHERIDO A ALGÚN SISTEMA DE MEDICINA PRE-

PAGA?...............................¿CUÁL?................................................................................................. 

Tuvo BECA en años anteriores en el establecimiento?  ………………….. 

 

La presente solicitud deberá estar debidamente completada  y entregada en Secretaría hasta el  10 de abril de 2025          

Las entregadas fuera de término NO SERÁN CONSIDERADAS. 

 

Además de completar la SOLICITUD se deberá adjuntarse una carta fundamentando los motivos de la misma y los 

comprobantes de pagos y cobros requeridos. 

              (Continúa al dorso)      

                       

Legajo:  



Por la presente me notifico que en caso de ser concedida la beca solicitada, la misma estará sujeta a las 

siguientes condiciones: 

 

1. La beca será otorgada por el período  Abril a Diciembre de 2025  y  NO ES DE RENOVACIÓN 

AUTOMÁTICA. 

2. El porcentaje de beca a acordar es de competencia exclusiva del Colegio . 

3. Las becas caducan al finalizar el ciclo lectivo. 

4. Si se presentan variaciones en  las condiciones socio-económicas que justificaron solicitar esta beca, los 

padres asumen el compromiso de notificarlo en forma inmediata. 

5. Para acceder a la beca es condición indispensable NO ADEUDAR ARANCELES al momento de 

solicitarla. 

6.  El atraso en el pago de los aranceles provocará  la pérdida automática del beneficio. 

7. Si el alumno becado no observa buen comportamiento, el Colegio podrá cancelar la beca en forma 

inmediata. 

8. Tener en cuenta que el Colegio dará prioridad a las familias con dificultades socio-económicos 

justificadas. . 

 

Bajo las condiciones descriptas, que ACEPTO EN SU TOTALIDAD Y RATIFICO,  firmo la presente. 

 

FECHA.........../............../ 2025 

 

FIRMA DEL PADRE.....................................................ACLARACIÓN...........................................DNI................................. 

 

FIRMA DE LA MADRE................................................ACLARACIÓN...........................................DNI.................................. 

 

 

 

 

ESPACIO RESERVADO AL COLEGIO 

 

PORCENTAJE OTORGADO....................................................................... 

              

FIRMA RESPONSABLE.................................................................  FECHA: ______________________________ 

 

 

 

 

Registrado en Sistema Facturación: ………………………………….. 


