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REQUISITOS
SOLICITUD DE BECA ALMUERZD
MODALIDAD SUBVENCION TOTALY SUBVENCION PARCIAL

El alumno (a) que desee optar a la beca deberd anexar y cumplir con |os siguientes requisitos:
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Promedio minimo para aplicar 70%.
Ser estudiante de la carrera de enfermeria
Ser integrante de algunos de los equipos deportivos, disciplinas culturales o voluntariado social.
Carta de solicitud de beca dirigida a la Escuela.
#  Escuela de Negocio: Decano Msc. Francisco Javier Talavera R.
£ Escuela de Ciencias Juridicas y Politicas: Decana MSc. Astrid Bracamonte Hernandez.
#  Escuela de Disefio: Decano Msc. Roberto Lapez Gallo.

#  Escuela de Enfermeria: Decana Msc. Hulda Lechado Ortiz.
#  Escuela de Ingenieria: Decana Ing. Sonia Guillén Granera.

Fotocopia del Certificado de notas de la Universidad. (Estudiantes reingreso)

Fotocopia de certificado de notas 4to y Oto afio completo (Alumnos de nueva ingresa)

Fotocopia de |a Hoja de inscripcin de asignaturas.

Fotocopia del carné de estudiante.

Fotocopia de |a cédula de identidad.

Constancia de Buena conducta emitida por el Centro de Estudio (Estudiantes Nuevos Ingresos)
Fotocopia de Facturas de servicios bésicos (Agua, Luz, Teléfono, actualizados).

Original Constancia salarial de |os padres o tutores.

Llenado del formato de solicitud de Beca Almuerzo.
Original Constancia de que es alumno deportista, disciplina cultural o participa en voluntariado
social.

NOTA: El solicitante, no deberd gozar de ningdn otro tipo de beca dentro o fuera de la Universidad y no deber4 estar laborando.
Toda la informacian suministrada en esta solicitud seré verificada por |a Oficina de Vida Estudiantil, en el caso que se detecte adulterada,
este programa se reserva el derecho de considerar nula su solicitud, de manera automética.




