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UNIVERSIDAD MIDRASHA JOREV
SOLICITUD DE BECAS


CARRERA_______________________             AÑO LECTIVO ________


· DATOS PERSONALES

Nombres______________________________   Apellidos___________________________

Fecha de nacimiento		año_____  	mes________________  	día____________
	
Cédula ___________________   pasaporte___________________________
                                       	
Dirección residencial_____________________  Tel. residencial______________________

Celular________________        E-mail__________________________________________

Comunidad a la que pertenece:

Shevet Ahim				                   Beth El		

Estado Civil:  ______________________________________________________________
      
Nombre del esposo _________________________________________________________

Nombre del padre___________________________________ 	               Vivo                 

Nombre de la madre_________________________________ 	                Viva

Hijos:    No  		                         Si  	                      Cuantos 


Dependientes 			Parentesco
______________________________		__________________________

______________________________		__________________________

______________________________		__________________________

______________________________		__________________________





· INFORMACIÓN FINANCIERA

Trabaja:      No	       		Sí  	

Donde __________________   Dirección _________________   Tel. oficina____________

Dueño                                      Accionista                                             Empleado                

	


Años en la empresa                                                    Ingreso Bruto


Si su esposo trabaja indique:

Donde_____________________________  Tel. oficina ____________________________ 

	


Jefe inmediato____________________________            Ingreso Bruto


Lugar de  trabajo del padre_________________________  Tel. oficina ________________

	


Jefe inmediato___________________________________ Ingreso Bruto


Lugar de  trabajo de la madre_______________________  Tel. oficina ________________

	


Jefe inmediato___________________________________ Ingreso Bruto


Cuántos otros miembros de su familia que viven en su residencia trabajan: _____________

Indique de cuánto es el aporte económico de ellos a los gastos de la casa ______________


Si tiene dependientes cursando estudios, indique:

Nombre		                                         Institución en la que estudia
______________________________                       _____________________________

______________________________                       _____________________________

______________________________                       _____________________________

______________________________                       _____________________________









Su residencia es:

Propia		Hipotecada                         Alquilada	        	    Prestada

Pago mensual ________________                         Gasto de Mantenimiento ___________

Casa o apartamento en el interior del país:

No		Si  		Donde_____________________

Detalle los automóviles que posee:

Marca___________________  Año__________   Propio           Prestado           Hipoteca

Marca___________________  Año__________   Propio           Prestado           Hipoteca

Marca___________________  Año__________   Propio           Prestado           Hipoteca

Marca___________________  Año__________   Propio           Prestado           Hipoteca


Usted y su familia toman vacaciones?                          No		                           	  Sí

Cuantas veces		1 vez  al año            2 veces al año               3 veces al año 


Motivos por lo que solicita la beca:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Costo estimado de la carrera por cuatrimestre:

Primer 2,500.00            Segundo 2,500.00             Tercero 2500.00             Total 7500.00

Monto estimado que puede pagar x cuatrimestre ________________________.


Mencione 3 personas o empresas que puedan dar referencias personales o comerciales suyas y que no sean parientes.

1  ____________________________________       2  ______________________________

3_____________________________________






CONDICIONES ESPECIALES DE ESTA SOLICITUD:

1. La solicitud de la estudiante será evaluado por el consejo técnico universitario.

2. Si se aprueba el descuento solicitado, la estudiante  deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

· Firmar un contrato de fiel cumplimiento con la institución.

· Entregar a la Administración de la Institución los cheques post- fechados  cubriendo el monto por cuatrimestre acordada.

· Cumplir con las fechas establecidas en los cheques post-fechados y en caso de cualquier problema deberá llamar para notificar con anticipación.

· Cada cheque devuelto generará un recargo de B/. 25.00 y sucesivos cheques devueltos generan sucesivos pagos en efectivo o con chequera de gerencia.

3. El descuento otorgado solamente tiene validez para el año lectivo.

4. Si la situación económica de la estudiante cambiase  positiva o negativamente, debe informarlo a la Administración de la Universidad.

5. La estudiante está comprometido a que, si con la ayuda de D´s, su situación económica mejore hará donaciones para becas universitarias y/o mejoras físicas a la institución.

6. La estudiante reconoce que toda la información contenida aquí es totalmente cierta, por lo que autoriza a la institución a verificarla.

7. Si la información aquí detallada, al ser cotejada se comprueba falsa, automáticamente la solicitud del descuento queda anulada.


_____________________________                             _____________________________
 Firma de la Estudiante                                                  Fecha


PARA USO DE LA OFICINA:

Descuento aprobado        No                   Si                 Monto o porcentaje  aprobado ______



_________________________                                                  _______________________
Firma Autorizada                                                                              Firma Autorizada
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