UNIDAD DE VIDA ESTUDIANTIL

SOLICITUD DE BECA SOCIOECONOMICA

Asuntos a considerar:

1.

La entrega de la solicitud se realizard una vez QUE EL ESTUDIANTE SE ENCUENTRE MATRICULADO, segun la
fecha de matricula estipulada por la Universidad.

Para la fecha que corresponda la entrega de la solicitud de beca, debe traer el formulario debidamente lleno,
con las firmas correspondientes y la documentacidon completa.

El procesamiento de la solicitud sera realizado por el/la estudiante, por lo que es de atencidn personal.

Brinde correctamente los datos solicitados y no omitir informacion

La informacidn que usted suministra en el formulario, tiene cardcter de declaracién jurada y serd sometida a
verificacion. La Unidad de Vida Estudiantil puede solicitar cualquier otro documento que estime conveniente,

antes o después de recibida la solicitud de beca.

La solicitud debe de llenarse con boligrafo de manera nitida. Asegurese de completar todas las preguntas y
cuadros del formulario. Si la informacidn viene incompleta se rechaza la solicitud.

Unicamente se recibira la solicitud de beca completa y en el periodo establecido.

Documentos que se deben de presentar:

Fotografia tamano pasaporte
Fotocopia de la cédula de identidad del estudiante y de los adultos que viven en el hogar.
Constancia de nacimiento en el caso de los menores de edad. Si son extranjeros, adjunte fotocopia
de pasaporte o cédula de residencia

3. Sialgun miembro del hogar estudia, debe aportar constancia de estudio
Original y constancias de salario bruto y neto con menos de un mes de extendida, debidamente
firmada por el patrono o representante legal de la empresa (para todos los miembros que laboren
en el hogar). Si no son asalariados deben de presentar una declaracién jurada en papel legal.

5. En el caso de agentes de ventas, la constancia debe indicar el salario bruto total y liquido (con
deducciones) de los ultimos tres meses, que incluya: salario base, comisiones y bonificaciones
ganadas.
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Fotocopia de la orden patronal, y si no es contribuyente debe de presentar una constancia que no
lo es (emitida por la CCSS).

En caso de que no conviva con los progenitores, aporte una declaracion jurada que indigue nombre
completo de ambos padres, numeros de cédulas, direccion exacta, ocupacion de estos y los motivos
de separacién del grupo familiar.

Si Ud. es independiente econdmicamente, debe demostrar esa condicién, para lo cual es necesario
tener un minimo de seis meses laborales

Para los miembros del grupo familiar pensionados aporte: constancia de pensién por jubilacidon con
el monto respectivo mensual bruto o liquido de cualquiera de los regimenes existentes en el pais. Si
tiene mas de una jubilacién o pensién deben aportar las constancias respectivas.

Fotocopia del ultimo recibo de luz, agua y teléfono mévil y fijo, cable (cancelado). Si no cuenta con
alguno de estos servicios debe de demostrarlo por medio de una constancia de la institucion.
Certificacion del registro de la propiedad que haga constar que no posee bienes inmuebles o bienes
muebles. Si poseen vehiculos, fotocopia de la tarjeta de circulacién vigente. Si el vehiculo fue
vendido y sigue apareciendo registrado, debe de adjuntar fotocopia de la escritura de venta.

En caso de divorcio: aporte fotocopia de escritura notarial o la sentencia de divorcio que indique las
clausulas en las que se acordé la discusién de la pensién alimentaria y la reparticion de bienes.

En caso de separacién de los padres: aporte carta indicando el tiempo vy los acuerdos alcanzados en
relacion con la pensién alimentaria y reparticién de bienes.

Si alguno de los miembros del grupo familiar presenta discapacidad o alguna condiciéon de salud que
requiera de atencion especializada, aporte constancia de salud extendida por la CCSS

En caso de hipoteca: aporte fotocopia del recibo del ultimo mes cancelado, en el que se indique el
monto original, el saldo actual y la cuota mensual.

En caso de deudas aporte constancia de las mismas.

En alquiler de vivienda: aporte fotocopia del contrato de arrendamiento y el recibo de pago por el
alquiler. El recibo debe indicar el nombre completo del propietarios, nimero de cédula y nimero
de teléfono

Constancias de notas
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IDENTIFICACION PERSONAL

FOTOGRAFIA
RECIENTE (No se
acepta
fotocopia)

Numero de Cédula

Nombre Completo

Primer Apellido

Segundo Apellido

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Edad en afios cumplidos

Sede de estudio

__Central
___Guanacaste
___Pérez Zeleddn
__Limén

Carrera que cursara o cursa

Si esta cursando, indique el
cuatrimestre

Afo de ingreso ULICORI

Sexo
____Masculino
___ Femenino
Nacionalidad
____Costarricense

____ Otra

Estado Civil

__Soltero/a
__Casado/a
__Divorciado/a
__Unién de hecho
__Viudo

___Separacién de hecho

Teléfonos y correo

Habitacién

Trabajo

Celular

e-mail
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DIRECCION DEL GRUPO FAMILIAR

Provincia:
Cantdn:
Distrito:

Direccion exacta

Si por lejania debe de residir en un lugar cercano a la
Universidad, indique la direccién:

Direccion exacta

HISTORIA EDUCACIONAL

Colegio o instituto donde concluyé la secundaria
Oficial:

Privado/Semiprivado:
Pago de mensualidad:

Obtuvo beca por condicién socioecondmica

Si Porcentaje
No

Indique el titulo o grado mas alto que ha obtenido
Bachillerato en secundaria
Bachillerato universitario
Licenciatura o posgrado

Lugar:

Nombre de la institucidén que le brindé la beca:

Nombre de la Universidad:

II.DATOS DEL GRUPO FAMILIAR

1. Grupo Familiar: nimero total de miembros que viven con el estudiante.

2. Escolaridad: sin estudios, primaria completa o incompleta, secundaria completa o incompleta, universidad completa o

incompleta.

3. Ingresos mensuales: monto que recibe cada miembro de la familia por concepto de ingresos por cuenta propia, salarios,

pensiones, entre otros.

4. Total de ingresos: La suma total de los montos de la columna Ingreso Mensual
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Cédula Nombre y Apellidos Parentesco | Edad | Estado Civil Beca Escolaridad Ocupacion Ingreso
N2 Mensual
Si No Anote el nivel
mds alto Anote el
alcanzado monto
mensual
Primaria bruto
Secundaria recibido.
Universitaria No incluya
Ninguno deduccion
es o
rebajos
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

TOTAL DE INGRESOS
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ANOTE EN ESTE CUADRO LAS PERSONAS QUE NO VIVEN EN SU CASA, PERO QUE APORTAN DINERO AL GRUPO FAMILIAR

Nombre y Apellidos Numero de Cédula Parentesco

Edad

Puesto o actividad Aporte Mensual

oo(o(o

ANOTE LAS DEUDAS ADQUIRIDAS POR LA FAMILIA

INSTUTICION ACREEDORA MOTIVO DE LA DEUDA

CUOTA MENSUAL

o000

Uso exclusivo de la universidad (marque con X la condicién socioeconémica del grupo familiar)

INGRESO PER CAPITA HOGAR: ( Se obtiene mediante el total de
ingresos entre el nimero de miembros del grupo familiar)

Grupo Familiar Prioridad de Seleccion

¢ / # =¢ Total Ingresos
N2 miembros Per capita

Pobreza
extrema

Pobreza

Vulnerabilidad No Pobre

. SITUACIONES DE VULNERABILIDAD

Marque con una X si en el grupo familiar del/ la solicitante se presenta alguna de estas situaciones

Grupo Familiar

Hogar jefeado por mujeres

Situacion de desempleo familiar ( principalmente del jefe de familia)

Orfandad del / solicitante
Solicitante jefe de hogar

Solicitante a cargo de otros miembros

Vivienda Condiciones de Salud

Propia: hipotecada ____Discapacidad fisica. ¢Quién?

Propia sin hipotecar Discapacidad mental. ¢Quién?
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_______Alquilada ___Discapacidad auditiva. ¢Quién?____
__ Prestada ____ Discapacidad visual. ¢Quién?

__ Donada ____Discapacidad multiple. ¢ Quién?
______Ubicada en precario ____Enfermedades crdnicas. ¢Quién?
______ Oftros. Especifique ____Enfermedades terminales. ¢Quién?
______Viven varias familias en la vivienda ____Condiciones de salud especiales. Cudl
______Vivienda en mal estado ¢Quién?

Condiciéon de hacinamiento
Carencia de algun servicio publico
Problemadtica Social

Alcoholismo. éQuién?

Drogadiccion. éQuién?

Agresion intrafamiliar. ¢ Quién?

Abandono infantil. éQuién?

Abuso sexual. iQuién?

Presencia de embarazo en adolescente. {Quién?

Padre o madre privado (a) de libertad. ¢ Quién?

Miembros menores de 18 afios que trabajan. ¢ Quién?

V. OBSERVACIONES Y SITUACIONES ESPECIALES

Explique las razones por las cuales desea obtener beca
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Declaro bajo juramento que toda la informacion contenida en este formulario es veraz y que cualquier
falsedad me hard acreedor (a) a la pérdida del beneficio solicitado y dara derecho a la Universidad a
cobrarme el monto respectivo, sin perjuicio de las responsabilidades legales que procedan.

Nombre del solicitante Numero de cédula

Firma: Fecha:

Otras Observaciones

Solicitud APROBADA ( ) Solicitud RECHAZADA ( )

Firma del Encargado de Becas Visto Bueno Financiero




