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INSTITUTO TECNOLÓGICO “INTEGRACIÓN ANDINA”
EDUCACIÓN DE CALIDAD INTERNACIONAL

SOLICITUD DE BECA
Señor/a/ita estudiante: 

· En el presente formulario usted puede solicitar una beca de ayuda económica para el ciclo académico octubre 2023  a marzo  2024.  

· Es importante que conozca que todas las solicitudes están sujetas a una revisión por Rectorado, Dirección Académica y la Unidad de Bienestar Estudiantil, quienes harán una evaluación sobre la veracidad de los datos presentados, por lo que el  presente formulario será considerado como una declaración bajo juramento de que la información provista es real.

CONDICIONES GENERALES PARA SER BENEFICIARIO
1. Cumplir con lo expuesto en el Reglamento de Becas del Instituto Tecnológico Integración Andina.
2. Cumplir con el rendimiento académico estipulado en el Reglamento General de Becas. 
3. En caso de solicitar un Pase a otro Instituto en algún momento de su vida académica, encontrándose o no vigente la presente Beca, deberá abonar al Instituto la totalidad de los valores usufructuados actualizados a la fecha de pedido el pase. 
4. La Beca no incluye el importe de la Matrícula Semestral ni el pago de los derechos de examen cuando correspondan.
5. El Becado debe estar a disposición del Instituto, cuando ésta así lo requiera, para asuntos de difusión, etc.
6. El Becado NO debe tener sanciones disciplinarias como estudiante.

Notificado en Conformidad de las condiciones arriba mencionadas:

Apellidos y Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
C.I./Pasaporte: Haga clic aquí para escribir texto.
Firma: 


FICHA DE SOLICITUD DE BECA
CICLO ACADÉMICO OCTUBRE 2023 A MARZO  2024

Marcar con una X lo que corresponda.

	Fecha: Elija un elemento. / Elija un elemento. /2023.





	DATOS PERSONALES

	Apellidos: Haga clic aquí para escribir texto.
	Nombres: Haga clic aquí para escribir texto.
	C.I./Pasaporte: Haga clic aquí para escribir texto.

	Estado Civil:  Elija un elemento. 

	Domicilio: Barrio/sector: Haga clic aquí para escribir texto..  Calle principal: Haga clic aquí para escribir texto.. Calle secundaria: Haga clic aquí para escribir texto.. No. Casa: Haga clic aquí para escribir texto..    

	Teléfonos: Haga clic aquí para escribir texto.
	Correo electrónico: Haga clic aquí para escribir texto.






	TIPO DE BECA QUE SOLICITA 

	Beca: 
	Elija un elemento.



	DATOS FAMILIARES DEL GRUPO CONVIVIENTE

	Apellido y Nombre
	Parentesco
	Edad
	Estado Civil
	Nivel de Escolaridad
	Ocupación
	Ingresos

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.
	Elija un elemento.	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.







	DATOS DE VIVIENDA Y BIENES QUE POSEE

	Vivienda:           
	Elija un elemento.   Si es alquilada monto mensual de alquiler: Haga clic aquí para escribir texto.

	Terreno: 
	Elija un elemento.  

	Vehículo: Elija un elemento.
Marca: Haga clic aquí para escribir texto.   Año: Haga clic aquí para escribir texto.  






	DATOS LABORALES

	Se encuentra trabajando actualmente: Elija un elemento.

	El trabajo es: Elija un elemento.
	Ingreso mensual: Haga clic aquí para escribir texto.

	Nombre de la Empresa y dirección: Haga clic aquí para escribir texto.

	Teléfonos: Haga clic aquí para escribir texto.




	DATOS ACADÉMICOS

	Carrera que cursa:  Elija un elemento.

	Nivel que cursa: Elija un elemento.
	Modalidad: Elija un elemento.

	No. de asignaturas aprobadas en el semestre anterior: Elija un elemento.
	No. de asignaturas de este semestre: Elija un elemento.
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Haga clic aquí para escribir texto.





Firma del solicitante: 

	ESPACIO ÚNICAMENTE PARA LLENAR LA INSTITUCIÓN

	Beca:                    Aprobada                        Rechazada

	
Motivo por el cual se aprueba o rechaza la beca: …………………………………………………………………

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

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

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


	

Firma de responsabilidad: ………………………………………………..
                                                        MSC. YOLANDA DOICELA 
                                                                 RECTORA 
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