XI CONVOCATORIA BECAS AL MÉRITO DEPORTIVO
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

         




 Fecha:__________________
 Constancia N°:______
Datos Personales:

Apellido y Nombre_______________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento______________________________________________________________________________
Edad_____________________________________ Sexo__________________________________________________
Tipo y Nº de Documento___________________________________________________________________________
Nacionalidad_____________________________________________________________________________________
Domicilio Particular_______________________________________________________________________________
Código Postal_______________ Localidad___________________ Provincia__________________________________
Teléfono Particular________________________________________________________________________________
Teléfono Móvil___________________________________________________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________________________
Datos Académicos:

Carrera_________________________________________________________________________________________
Facultad________________________________________________________________________________________
Nº de Registro ___________________________________Año que cursa ____________________________________
Otros Datos:

Principal disciplina deportiva que practica_____________________________________________________________
Datos del Director Técnico__________________________________________________________________________
Documentación:

  Copia DNI (delante y atrás)
  Aval por escrito del Director Técnico

  Certificado Analítico otorgado por la Facultad
  Copia del Plan de Estudio de la carrera que cursa
Declaro conocer el Reglamento General de Becas al Mérito Deportivo y Artístico Cultural de la Fundación Universidad Nacional de San Luis.

____________________________                                            ___________________________
         FIRMA DEL ASPIRANTE



                        ACLARACIÓN

