SITUACIÓN SOCIO ECONÓMICA (Marque lo que corresponda y rellene con la letra clara)

Del Solicitante de la BECA

1- Nombre: _______________________________________

2- Fecha de nacimiento: ____/____/_____

3- Departamento de residencia: ___________________

4- Localidad de residencia: ____________________

5- Dirección:__________________________________

6- Teléfono fijo: _____________

7- Teléfono celular: _____________

8- Correo electrónico: ____________________________________

9- Disciplina a la que se postula: _____________________________

10- Bachillerato realizado (aclarar si es de secundaria o tecnológico, y la orientación): ____________________________

11- Trabaja:

Si (1)

No (2)

Especifique Tarea:__________________________

- Monto que percibe de Ingreso________________

12- Percibe Ingresos por otro concepto:
Si  (1) 
No (2)

Específique:________________________________ 

-Monto que percibe de Ingreso_________________

13- Actualmente Reside en: Casa Familiar.

(1)





    Apto. Compartido.
(2)





    Casa de Familia.

(3)





    Hogar Est. Público. 
(4)





    Hogar Est. Privado.
(5)





    Pensión.

 
(6)





    Otros. 


(11) 





Especificar_________________






__________________________

13- Costo de Alojamiento por persona $U (costo de alojamiento/número de personas que habitan en la vivienda)__________________

INFORMACIÓN FAMILIAR

Datos del Padre

14-Edad:______________ 


15-Estado Civil:_____________(  )


16-Profesión:__________________


16a- En caso de ser empleado u obrero: 


Empresa para la que trabaja: 







_______________________________


Tarea que Desempeña: 








_______________________________


16b- En caso de ser comerciante: Especificar rama de 
actividad:_______________________________________


16c- En caso de ser trabajador independiente especificar 
rama de actividad:_____________________________


16d- En caso de estar en Seguro de Paro:¿Desde que 
fecha se encuentra en esta situación?_________________

17- Ingreso Mensual nominal por su profesión u oficio:____________________

18- Ingreso nominal por pensión, jubilación, seguro de paro:____________________

19-Ingresos por otros conceptos: 




Si  (1) Especifique___________________

Monto__________________________




No  (2)



20- Domicilio:_________________________________________ 

  _________________________________________

21- Teléfono:___________________________

22- Telefono Celular:_____________________

23- Teléfono del Trabajo:_________________

24- Otros datos que crea importante aclarar:_______________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Datos de la Madre

25- Edad:______________ 


26- Estado Civil:_____________(  )


27- Profesión:__________________


27a- En caso de ser empleado u obrero: 


Empresa para la que trabaja: 







_______________________________


Tarea que Desempeña: 








_______________________________


27b- En caso de ser comerciante: Especificar rama de 
actividad:_______________________________________


27c- En caso de ser trabajador independiente especificar 
rama de actividad:_____________________________


27d- En caso de estar en Seguro de Paro: ¿Desde que 
fecha se encuentra en esta situación?_________________

28- Ingreso Mensual nominal por su profesión u oficio:____________________

29- Ingreso nominal por pensión, jubilación, seguro de paro:____________________

30- Ingresos por otros conceptos: 




Si  (1) Especifique___________________

Monto__________________________




No  (2)



31- Domicilio:_________________________________________ 

  _________________________________________

32- Teléfono:___________________________

33- Telefono Celular:_____________________

34- Teléfono del Trabajo:_________________

35- Otros datos que crea importante aclarar:_______________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Otros datos de la familia

36- En caso de padres separados y que hayan formado nuevo núcleo familiar: 

      36a- Cónyuge del Padre (si corresponde):


Apellidos y Nombre:______________________________


Edad:_________


Profesión:__________________________________    


Ingreso:____________ 

           Hijos del nuevo núcleo familiar: Si   (1)  ¿Cuántos?____
   




  No  (2)

      36b- Cónyuge de la Madre (si corresponde):

Apellidos y Nombre:______________________________


Edad:_________


Profesión:___________________________________  


Ingreso:____________ 


Hijos del nuevo núcleo familiar: Si   (1)  ¿Cuántos?____
   




  No  (2)

37- Cónyuge del Solicitante (si corresponde)



Apellidos y Nombre:______________________________


Edad:___________


Profesión :______________________________________  


Ingreso:____________ 


Hijos: Si   (1)  ¿Cuántos?_____
   



No  (2)

38- ¿Existe en su familia (incluido usted) alguna persona con una enfermedad crónica  y/o discapacidad?


Si   (1) Cuál?____________________________________


No  (2)

SITUACIÓN DE LA CASA

39- Ubicación geográfica:
Urbana
(1)





Sub Urbana
(2)






Rural

(3)

40- Tipo


40a- Material del Techo de la Casa:___________________ 





    _______________ _(1)


40b- Material de las Paredes de la Casa:_______________ 




       ____________________ (2)


40c- Material del Piso de la Casa_____________________ 





___________________(3)

41- Agua:
Agua potable en la casa 
 (1)





Canilla Pública 

 (2)





Pozo o aljibe 

 (3)

42- Luz:
Luz eléctrica  (1)




A Batería
 (2)





No tiene 
 (3)





Otro 

 (4)___________________________

43- Saneamiento:
Pozo Negro
 (1)





Saneamiento (2)

44- Estado de la vivienda: 
  
Signo de Humedad

(1)






Falta de Pintura 

(2)




Revoque Deteriorados       (3)

45- Iluminación y Ventilación:
Suficiente   
  (1)







Insuficiente     (2)

46- Número de habitaciones (Utilizadas para dormir):


Única pieza o una más  (1)



Dos piezas 

       (2)



Tres piezas

       (3) 


Más de tres piezas
       (4)

47- Relación con la vivienda:
Agregados


(1)







Usufructuarios
   
(2)




Comodato


(3)




Ocupantes de hecho
(4)






Ocupantes de Derecho
(5)







Propietarios 


(6)






Inquilinos 


(7)






Sucesión 


(8)






Promitentes Compradores (9)






Otra Forma 


(11) 




       ¿Cuál?_________________







_____________________

48- Si paga alquiler, indicar el monto:$U__________________ 

49- ¿Es B.H.U? 
Si  (1)

No (2)

50- ¿Posee algún VEHÍCULO?: 



Si    (1)   (Indicar el tipo, marca y año -Incluyendo moto y transporte de trabajo)___________________________________ __________________________________________________________________________________________________________


No  (2)

51- Propietarios de campos y/o arrendatarios del núcleo familiar

No  (2) 

Si    (1)  

Ubicación_______________________________________


Número de Hectáreas:_______________________


Monto:____________________________________

52- ¿Posee otros inmuebles que no hayan sido declarados en el cuadro anterior? 


No    (2)


Si     (1) 
Cuáles?______________________________





   ______________________________



   ______________________________ 



   ______________________________

53-  ¿Posee algún título de educación terciaria?

No     (2)




SI    
(1)   Cuál?



Universitario

Cuál?_____________ (1)



IPA, Magisterio, ISEF
Cuál?_____________ (2)



Otros



Cuál?_____________ (3)

54-ASISTENCIA MÉDICA

Carné del MSP vigente
Si  (1)

No (2)

Mutualista


No (2)

Si (1) Cuál?___________


Emergencia Móvil

No (2)

Si (1) Cuál?___________


55- ¿Posee alguna enfermedad crónica? 



Si    (1)Cuál?__________________________________


No   (2)

Observaciones que crea importante dejar en claro y que se deba saber por parte de los evaluadores (Certificar con documentación) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CUADRO RESUMEN (del núcleo familiar)

Apellidos y nombres
Parentesco c/ Solicitante
Edad 
Nivel de Instrucción
Actividad
Ingresos  (Nominal) Ver nota 1 debajo
Egresos Ver nota 2 debajo







Concepto
Monto en $







Luz








Agua








Teléfono








Impuestos Municip.








TV Cable








Alquiler








BHU, Mevir u Otros








Mutualistas (total)








Emergencias








Coberturas o Seguros








MSP (arancelado)








Otros (arrendamiemto)








Colegios o Cursos






































1-
Ingreso mensual por actividad laboral, pensión, o subsidio por desempleo; pensión alimenticia, pensión por incapacidad; rentas o arrendamientos; y / o becarios de Bienestar Universitario o Fondo de Solidaridad.

2-
Presentar documentación correspondiente a cada uno de los items.

NOTA: Los datos que deben incluirse en el cuadro resumen, son de las personas que forman parte del núcleo familiar (comparten el ingreso o el ingreso del solicitante depende de las personas que componen tal núcleo: padres, abuelos, hermanos, tíos). Debe incluirse la información del solicitante de la beca. Ante cualquier duda, consultar en la FEUU

