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1- DATOS DEL ESTUDIANTE 

Apellidos  Nombres  

C.I.  Fecha de Nacimiento  Edad  Estado Civil  

Domicilio - Calle  Nº  Apto  

entre  y  Barrio  

Teléfono  Celular  Correo Electrónico  

Si estudias en otro Departamento o Localidad, indica donde vives: 

Domicilio - Calle  Nº  Apto  

entre  y  Barrio  

¿Percibes algún tipo de ingreso? Si  No  Remuneración: $U  

Actualmente ¿recibes alguna beca? Si  No  ¿De dónde?  

Género  

         ( ) M 

         (  ) F 

         ( ) O 
Ascendencia Ley 19.122  
Cree tener ascendencia: Indígena_ Si_ No 
_Asiático SI_ NO__  Amarillo _Si No_ Blanca 
Si_ No_ Afro o Negra Si_ No_ 
Otros_____¿Cuál considera la 
principal? __________ 
Dificultades psicofísicas :  
¿Ver, aún si usa anteojos o lentes? 
¿Caminar o subir escalones? 
¿Controlar nervios o emociones? 
¿Hablar? 
¿Oir aún si usa audífono?  
¿Entender y/o aprender? 
¿Mover los brazos o manos? 

     

 

 

 

Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
DECLARACIÓN DE SOLICITUD DE BECA DE APOYO ECONÓMICO TUTORÍAS PARA LA 

FINALIZACIÓN DE LA 
EDUCACIÓN MEDIA BÁSICA 

(CB Tutorado 2009/CES y Programa “RUMBO”/CETP-UTU) 

   

 

DEPARTAMENTO (Donde vive): 

LOCALIDAD (Donde vive): 

CENTRO EDUCATIVO: 

 



  

Este formulario tiene el valor de declaración jurada según Art. 239 del Código Penal: “El que, con motivo del 
otorgamiento o formalización de un Documento Público ante un funcionario público, prestare una declaración falsa 

sobre su identidad o estado o cualquiera otra circunstancia de hecho, será castigado con tres a veinticuatro meses de 
prisión.” 

2- SOLICITUD DE BECA 

Finalización de la Educación Media Básica (Programa 

Uruguay Estudia) 

1- Solicito beca de apoyo económico  

Motivos de la solicitud 

1- Cobertura de traslado de:  a   

2- Solicito beca para alimentación     

3- Otros motivos     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*) Solicitamos que adjunte la documentación que considere necesaria para justificar esta solicitud de beca. 

                 Firma del Solicitante:                                 Aclaración:  __________________CI_____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Firma del Director    Sello 
 
 
 
 

 
 
 

 

4- JUSTIFICACIÓN DEL MOTIVO POR EL QUE SOLICITA LA BECA (*)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5- INFORME DE LA AUTORIDAD RESPONSABLE DEL CENTRO EDUCATIVO  

 

 

 

 

 

 

 
 


