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Formulario de solicitud de Beca Académica de 
Posgrado
Imprimir el siguiente formulario, completarlo y presentarlo en mesa de entradas FO UNCuyo hasta fecha límite  junto con el resto de la documentación expresada en Resol. 016/2016 CD 
CURSO AL QUE APLICA POR BECA: 
 DATOS PERSONALES

Apellido/s____________________________________________________________

Nombre/s ____________________________________________________________
Nº de Documento _____________________ CUIT/CUIL  _____________________
¿Fue beneficiario alguna vez del programa de becas de la UNCuyo?                           SÍ  ⁯ NO  ⁯ 
Si la respuesta es afirmativa, ¿cuándo?, ¿qué tipo beca?:………………………………………………...........
¿Recibe o recibió otra beca de otro organismo?                                                           SÍ  ⁯   NO  ⁯ 
Si la respuesta es afirmativa, ¿cuándo?, ¿qué tipo beca?:………………………………………………...........

¿Es docente o adscripto ad honorem en la Facultad de Odontología de la UNCuyo?  SÍ  ⁯   NO  ⁯
¿En qué cátedra?  ……………………………………………………………………………………………….

Antigüedad en la Cátedra: ………………………………………………………………………………………

Universidad donde cursó estudios:………………………………………………………………………………

Año de graduación:……………………………………………………………………………………………..

¿Fue abanderado/escolta?  SÍ  ⁯   NO  ⁯
Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos. Me notifico que cualquier falsedad, ocultamiento u omisión dará motivo a la exclusión directa de esta solicitud, como así también a la pérdida de la beca y demás sanciones que establezca la Universidad.
Mendoza, ………/……/ 201
 
Firma  …………………………



