Ciudad Universitaria, San Lorenzo,      de                        de 20__
Señor

Presidente de la Comisión de Selección de Becas

Facultad de Ciencias Químicas

Presente

El/la que suscribe, ……………………………………………………..………………………..…., alumno regular de la carrera de ……………...………………………….……………. Plan …… se dirige a Ud y por su intermedio a quienes corresponda a fin de solicitar la concesión de una Beca de Ayuda al Estudio, de acuerdo a la reglamentación vigente.

Acompaña esta nota los siguientes documentos:

[image: image1]Fotocopia de Cedula de Identidad del/la solicitante y de los miembros computables de la unidad familiar
Certificado de Trabajo si esta en relación laboral de dependencia
Fotocopia de los recibos de servicios públicos: teléfono, agua, luz. 
Documentación acreditativa y fehaciente de la dependencia familiar y económica

Certificado de insolvencia expedido por el juzgado
Otros documentos
Sin otro particular le saluda atentamente.


Firma

SOLICITUD DE BECA

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS ………………………………………………………………………………...

CARRERA ……………………………………………………………………..………PLAN ……………

FECHA DE NACIMEINTO …………………………….. LOCALIDAD ……………………..………….

ESTADO CIVIL ……………………………………………NUMERO DE HIJOS ……………………….
DATOS ACADEMICOS

AÑO DE INGRESO ………………………………….  UBICACIÓN DE INGRESO ……………………
PROMEDIO GENERAL ……………………………..
ASIGNATURAS A CURSAR 
………………………………………… NIVEL ……….

………………………………………… NIVEL ………

………………………………………… NIVEL ………

………………………………………… NIVEL ………

………………………………………… NIVEL ………

………………………………………… NIVEL ………

AYUDANTIAS DE CARRERAS 
………………………………………….. AÑO ………..

Cumplidos



………………………………………….. AÑO ………..

………………………………………….. AÑO ………..

………………………………………….. AÑO ………..

………………………………………….. AÑO ………..

Observaciones: ………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..

RESIDENCIA DEL ALUMNO DURANTE EL CURSO

FAMILIAR


[image: image17.png]


 SI


[image: image2] NO


[image: image3] PROPIA


[image: image4] ALQUILADA – monto del alquiler

GRATUITO


[image: image5] SI


[image: image6] NO


[image: image7] OTRA CLASE DE DOMICILIO (Indíquese) …………………………………………...………………

DIRECCION ………………………………………………………………………………………………...

BARRIO……………………………………………LOCALIDAD ………………………………………..

TELEFONO / CELULAR …………………………………….
PLANPO DE UBICACIÓN DE DOMICILIO




MOVILIDAD DEL ALUMNO DURANTE EL CURSO
¿Utiliza Ud. transportes urbanos (autobuses, etc.) para ir a la Facultad?

[image: image8] SI


[image: image9] NO

¿Cuantos medios de transporte urbano utiliza para ir a la Facultad?
Ponga 1, 2, 3, …..
[image: image10] Costo ida y vuelta (diario) ………………………………………………………….
SITUACION QUE DECLARA EL SOLICITANTE

Marque con una X la/s que correspondan y justifiquela/s documentalmente

[image: image11] Condición de Familia numerosa (indique numero de hermanos) …………………………………….

[image: image12] Condición de minusvalía del solicitante o alguno de sus hermanos (indique) ……………………….
 
[image: image13] Hermanos del solicitante estudiantes (indique numero) ……………………………………………..

[image: image14] Situación de desempleo del sustentador principal (indique) ………………………………………….

     Desde cuando …………………………………………………………………………………………

     Actividad que realizaba ……………………………………………………………………………….


[image: image15] Con prestaciones


[image: image16] Sin prestaciones
OBSERVACIONES QUE QUIERA HACER EL SOLICITANTE
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

DOY FE DE QUE LOS DATOS APORTADOS SON VERACES












FIRMA
NORMAS DE PROCEDIMIENTOS PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS BECARIOS DE AYUDA AL ESTUDIO
1. Una vez aprobada la adjudicación de las Becas de Ayuda al Estudio por el Consejo Directivo de la FCQ, la Dirección Académica a través de la Unidad de Apoyo Pedagógico, publicará por ocho días hábiles en los tableros de avisos la convocatoria a los becarios para la firma del compromiso asumido en el documento “Proyecto de Funciones”, donde se detalla el régimen de la ayuda académica y/o administrativa. En caso de que algún becario no se presente en el plazo estipulado, la Dirección Académica elevará al Decano esta situación, para los fines pertinentes.
2. Luego de la firma del documento “Proyecto de Funciones” por parte del becario, la Unidad de Apoyo Pedagógico por memorando hará la presentación del becario a la dependencia donde prestará ayuda el adjudicado por la beca, adjuntando la “Planilla de Seguimiento del Becario”.

3. Al finalizar el periodo del compromiso de funciones en el régimen de la ayuda académica y/o administrativa, la responsable de la dependencia donde prestó ayuda el adjudicado por la beca elevará a la Dirección Académica, a través de la Unidad de Apoyo Pedagógico, una “Planilla de Informe Final de Becarios de Ayuda al Estudio”. Por su parte el Becario elevará un informe de lo actuado en la “Planilla de Memoria de Becarios de Ayuda al Estudio”.

4. Los documentos generados por el proceso de seguimiento de los becarios de Ayuda al Estudio serán archivados en la Dirección Académica (Unidad de Apoyo Pedagógico) a disposición de la Comisión Asesora de Asuntos Administrativos.

5. La Dirección Académica elevará al Decanato al término de cada semestre un informe del desempeño de los adjudicados por las Becas de Ayuda al Estudio de la FCQ.

Ciudad Universitaria, San Lorenzo

___ de ____________ de 20___

Señora
Decana de la Facultad de Ciencias Químicas

Prof. Dra. Zully Concepción Vera de Molinas
Presente

_______________________________________________________, alumno de esta casa de estudios, becario categoría “__” de la carrera de ________________________ del ___ semestre me dirijo a Ud., a fin de presentar el Proyecto de Funciones a realizar bajo el régimen de la ayuda académica y/o administrativa durante el semestre que dure mi beca, comprometiéndome a su fiel cumplimiento.

Dependencia: ______________________________________________ ​

Tipo de Servicio: ______________________________________________________________________
Periodo del Servicio: del _____________________________al _________________________________

Horario: _____________________________________________________________________________

Observación: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Sin otro particular saludole, atentamente.

       _________________________________

         FIRMA


UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

 DIRECCIÓN ACADÉMICA

PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE BECARIOS DE AYUDA AL ESTUDIO

DEPENDENCIA: ____________________________________

RESPONSABLE: ____________________________________

Nombre y Apellido del Becario: _________________________________________________________

Categoría: _______
        Carrera: ___________________________          Semestre: ______________

Horario a cumplir: _____________________________________________________________________

Periodo de seguimiento: del _____________________________ al ______________________________

Funciones Principales: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

	FECHA
	Horario
	OBSERVACIONES

	
	Entrada
	Salida
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

 DIRECCIÓN ACADÉMICA

INFORME FINAL DE BECARIOS DE AYUDA AL ESTUDIO

DEPENDENCIA: ____________________________________

Responsable: ____________________________________

Nombre y Apellido del Becario: _________________________________________________________

Categoría: _______
        Carrera: ___________________________          Semestre: ______________

Certifico que el alumno ____________________________________________, Becario de Ayuda al Estudio ha cumplido su compromiso de funciones en el régimen de la ayuda académica y/o administrativa durante el semestre en esta dependencia, con la calificación de:

Excelente

Satisfactorio

No satisfactorio


No cumplió
Observación: _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Fecha: ____________            



       _________________________________

         FIRMA


UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION

FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

 DIRECCIÓN ACADÉMICA

PLANILLA DE MEMORIA DE BECARIOS DE AYUDA AL ESTUDIO

DEPENDENCIA: ____________________________________

Responsable: ____________________________________

Nombre y Apellido del Becario: _________________________________________________________

Categoría: _______
        Carrera: ___________________________          Semestre: ______________

Fecha de inicio: ________________

           Fecha de término: ____________________

Principales funciones cumplidas __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones: __________________________________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Fecha: ____________      



            _________________________________

         FIRMA

Otras referencias


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..


…………………………………………………..








