
FORMULARIO N°..........

FEMENINO MASCULINO

                         SI                           NO

Codigo de Area(               )

Codigo de Area(               )

COMPAÑIA:              CLARO             NEXTEL          MOVISTAR         PERSONAL

NUMERO PISO DEPARTAMENTO

SEXO

FECHA DE NACIMIENTO

FORMULARIO EN PAPEL BECAS PUEBLOS ORIGINARIOS

DATOS PERSONALES

DNI

CUIT

APELLIDO

NOMBRE

                   /                                  /                              

SOLTERO        CASADO         DIVORCIADO      UNIDO DE HECHOESTADO CIVIL

NACIONALIDAD

TRABAJA

INGRESOS DEL POSTULANTE

DATOS DE CONTACTO

PROVINCIA

LOCALIDAD

CODIGO POSTAL

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR

EMAIL

CALLE
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FORMULARIO N°..........

INSTITUCION
CUE

DATOS ACADEMICOS

Provincia y Localidad colegio 

secundario

Título secundario

Año de ingreso a la carrera

Año del plan de estudios

Materias aprobadas

Provincia de la Institución

Carrera

Promedio secundario

Provincia sucursal

Nombre sucursal

DATOS BANCARIOS

DATOS DE LA COMUNIDAD ORIGINARIA

Localidad de la Comunidad 

Originaria

Nombre del Pueblo Originario

Nombre de la Comunidad 

Originaria

Domicilio de la Comunidad 

Originaria

Provincia de la Comunidad 

Originaria
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