
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

 
1. DATOS DE LA BECA DE APOYO A PROGRAMAS INSTITUCIO NALES DE LA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL LITORAL. 

 
 

1.1.- BECA A LA QUE SE INSCRIBE. 
 
Programa: 
 
Código Beca:  
 

 
2. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE  

 
 

2.a. DATOS PERSONALES. 

Apellido y Nombres: 

Documento Nacional de Identidad Nº: 

Fecha de Nacimiento: 

Dirección: 

Calle:                                                                             Número: 

Piso:                                                                              Departamento: 

Ciudad:                                                                         Código Postal: 

Teléfono :                                  

E-mail: 

 
 
 

2.b. DATOS SOBRE EL DESEMPEÑO UNIVERSITARIO 
 

Unidad Académica: 
 
Carrera: 
 

Año de ingreso a la carrera: 

 

Cantidad de asignaturas del plan de estudios: 

 

Cantidad de asignaturas aprobadas:  

 

Fecha de la última asignatura aprobada: 

 

Promedio obtenido en la carrera: 

 
 
 
 



 

 

2.c. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES Y PARTICIPACION E N ACTIVIDADES 
INSTITUCIONALES  (indique los antecedentes que considere más relevantes en términos de 
actuación como Jurado, Consejero Directivo y/o Superior,  Miembro de Comisiones, Pasantías, 
Becas anteriormente otorgadas, etc.) 
 
Nombre de la Institución: 

Tipo de Actividad: 

Período:    Desde:         /                   Hasta:              / 

 
 

2.c. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES Y PARTICIPACION E N ACTIVIDADES 
INSTITUCIONALES  (indique los antecedentes que considere más relevantes en términos de 
actuación como Jurado, Consejero Directivo y/o Superior,  Miembro de Comisiones, Pasantías, 
Becas anteriormente otorgadas, etc.) 
 
Nombre de la Institución: 

Tipo de Actividad: 

Período:    Desde:         /                   Hasta:              / 

 
 

2.c. ANTECEDENTES INSTITUCIONALES Y PARTICIPACION E N ACTIVIDADES 
INSTITUCIONALES  (indique los antecedentes que considere más relevantes en términos de 
actuación como Jurado, Consejero Directivo y/o Superior,  Miembro de Comisiones, Pasantías, 
Becas anteriormente otorgadas, etc.) 
 
Nombre de la Institución: 

Tipo de Actividad: 

Período:    Desde:         /                   Hasta:              / 

 
 

 

2.d. OTROS ANTECEDENTES  (consigne los que considere de relevancia) 
 
1- 
 
 

 


