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CONCURSO DE BECAS 2013 
 

DECLARACION JURADA  

Antes de comenzar a completar esta solicitud, lea e l instructivo que se acompaña. 
Cabe destacar que toda aquella solicitud que no se encuentre completa y acompañada de la 

documentación requerida, se considerará Fuera de Co ncurso.  
 
APELLIDO Y NOMBRES: ............................................................................................................................... 
TIPO DE BECA QUE SOLICITA: ..................................................................................................................... 
CARRERA: ........................................................................................CODIGO CARRERA..............................            
AÑO INGRESO a UNLU :...................................................... AÑO INGRESO a CARRERA ........................... 
CENTRO REGIONAL: ..................................................................................................................................... 
 
SI TUVO BECA UNLU:  

Tuvo beca de la UNLu en el 2012? Si     □    No     □ Tipo: ............N° Carpeta ............... 

Presentó Renuncia a la Beca 2012?  Si     □ No     □ Fecha/Motivo: …………………... 

Tuvo beca UNLu en años anteriores? Si     □ No     □ Año/s :............................................ 
 

I) Datos del Alumno:  
 
 

Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………………………. 
DNI Nº:........................................................................ Cuil Nº:............................................................................ 
Fecha de Nacimiento:……………………………………………………………………………………………………. 
Edad:………………………………………………………………………………………………………………………. 
Nacionalidad:…………………………………………..Estado Civil:……………….…………………………………. 

Posee Estudios Terciarios Completos?   Si     □        No     □   Estudios Terciarios: ……………………………
 
Domicilio: (Permanente)  
Calle:........................................................................... Nº:....................... Barrio:………………………………… 
Localidad:………………………….................. Provincia:………………………………… C.P.:………………….. 
Teléfono:.........................................................Teléfono de mensajes:……………………………………………. 
E-mail:................................................................................................................................................................. 
Distancia de la Sede Universitaria (en Km.):…………………………………………………………………………. 
 
Domicilio: (Durante el período lectivo)  
Calle:........................................................................... Nº:....................... Barrio:………………………………… 
Localidad:………………………….................. Provincia:………………………………… C.P.:…………………… 
Teléfono:.........................................................Teléfono de mensajes: ................................................................ 
Alquila?                        Si          □    No          □             Monto del alquiler $………………………………….. 
Ingresos Económicos del Alumno  
Trabaja?                       Si          □    No          □          Ingreso mensual $…………………………………. 

Percibe otro Ingreso?   Si          □    No          □          Importe del Ingreso $............................................. 
Concepto: …………………………………………………………………(Ej. Plan Social, Cuota Alimentaria, Subsidio, etc.) 
 
 
Cobertura de Salud:  
Tiene Obra Social?:   Si □ No □ Nombre:……………………………………………. 

Tiene Prepaga?  Si □ No □ Nombre:…………………….. Monto $................. 

Salud del Solicitante:  
Discapacitado:  Si □ No □ Diagnóstico………………………………………… 

Tiene problemas de Salud? Si □ No □ Diagnóstico………………………………………… 
 

Legajo Nº: 



II) Situación Académica : 
 
Para alumnos ingresantes 2013:  
 
Promedio de calificaciones de todo  el nivel medio o polimodal:...................................................................... 
 
(Esta información debe ser respaldada con la presentación de Certificado de Título en Trámite, Certificado 
de no adeudar materias, o Fotocopia del Certificado  Analítico del ciclo secundario, o Fotocopia de los 
Boletines de todos los años. Mayores de 25 años que no hayan concluido el secundario: Constancia 
emitida por el Departamento de Alumnos) 
 
Para alumnos de 2º año o Superiores:  
 
Total de materias aprobadas hasta diciembre de 2012:………………………………………………………….. 
Promedio General (incluyendo aplazos):…………………………………………………………………………… 
 
(Esta información debe ser respaldada con la presentación del Certificado Analítico de materias aprobadas 
o Consulta de Situación Académica de FINALES  de la página web UNLu.) 
 
III) Datos del grupo Familiar Conviviente del Estud iante : 
 
1. Ocupación e Ingresos del Grupo Familiar:  
 
Apellido y Nombre  Vínculo  DNI/LC/LE  Edad  Estudios 

Cursados 
Ocupación 

 
Ingreso  Discapac  

Si   No 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

Consignar Suma de Asignaciones Familiares y/o Asign ación Universal por Hijo  $ 
 
                                                                                                              Total Ingresos: $........................ 
 
2a. Egresos del Grupo Familiar:  (MENSUALES)       2b. Egresos del alumno en el domicilio del   
                                                                                             Período l ectivo                 
Alquiler:.............................................. Alquiler: ........................................................          
Luz:   ................................................    Luz:..............................................................        
Gas:..................................................    Gas:..............................................................            
Cable:.................................................   Cable:........................................................... 
Impuestos Inmobiliarios:.....................   Otros (especificar):....................................... 
Impuestos Municipales:......................                                                           
Medicina Prepaga:.............................. 
Créditos Hipotecarios/ Financieros/ Personales:……........ 
Medicamentos (presupuesto de Farmacia):...................... 
Moratorias (especificar):…………………………………… 
Educación Privada:…………………………………………. 
Otros (Ej.: agua, seguros, patentes, Expensas):................ 
 
Total 2a: ..............................                                              Total 2b: ...... ...................... 
 
TOTAL EGRESOS: (sumar 2a + 2b):.................... ................................ 
 
3. Vivienda del Grupo Familiar:  
 
La vivienda del Grupo Familiar es:  

Propia:     □     De categoría:   □                              

Cedida :    □     En buenas condiciones: □ 
Alquilada:    □   Monto:……………..  Precaria:   □ 

Tiene Crédito Hipotecario?  □   Monto:……………..  

Tiene Crédito por Plan Vivienda? □   Monto:……………..                        

Tiene deuda Impositiva y/o Inmobiliaria y/o municipal?  Si  □    No  □ Monto $..................................                                
(En caso de tener deuda, presentar comprobante que lo acredite) 



               
4. Situación Patrimonial : 
 
Poseen bienes?: 
 

-Otra  Casa o Dpto:   Si Posee  □   No posee  □ 
-Otro  Terreno:  Si Posee  □   No posee  □ 
-Auto:    Si Posee  □   No posee  □ 
-Camión:   Si Posee  □   No posee  □ 
-Moto:    Si Posee  □   No posee  □ 
 

Monto total de los bienes:     Más de 50.000 □   Menos de 50.000 □ 
      No posee  □ 
 

Si se comprobase información o documentación falsa, el alumno perderá el derecho al beneficio de la beca.  
La entrega de esta solicitud implica el conocimiento y aceptación de la reglamentación vigente y el compromiso del 
cumplimiento de las obligaciones que de él resulten. Ver Reglamento de Becas Estudiantiles:  

http://resoluciones.unlu.edu.ar/documento.frame.php?cod=3664 
 
La información que detallo en esta solicitud es exa cta y  reviste carácter Declaración Jurada. 
 
 
 
 
 
_________________________   ________________________ 
   Lugar y Fecha            Firma del Solicitante 
 
 
                                                                               ____________________________ 
                                                                                         Aclaración y Número de Documento. 
 
 
 
_________________________    
    Firma  del empleado receptor.    
     Dpto. de Servicios Sociales  
 
 
La presente solicitud debe ser entregada  en  el Dpto. de Servicios Sociales junto con la documentación y sólo será 
válida con la firma del empleado receptor. 

Al entregarla, solicite y conserve el comprobante d e inscripción al concurso.  
 
............................................................................................................................................................ 
 
CONCURSO DE BECAS 2013.     COMPROBANTE  DE  INSCRIPCION 
 
Apellido y  Nombres:.............................................................................................Nº Orden:.............. 
 
Tipo de Beca en que se inscribió:………………………………………………………………………….. 
 
Fecha de Inscripción:.......................................................................................................................... 
 
Recibido por (Firma del Empleado Receptor): …………………………………………………………… 
                  
El orden de mérito provisorio será publicado en las  Carteleras del Departamento de 
Servicios Sociales en el mes de febrero de 2013. 
Durante 5 (cinco) días hábiles consecutivos a parti r de la publicación, los interesados 
podrán presentar impugnaciones o pedidos de revisió n de casos mediante nota dirigida al 
Departamento de Servicios Sociales. 
 
Una vez publicados los listados definitivos de Beca rios (aprobados por el Honorable 
Consejo Superior) deberán notificarse en el plazo d e 30 (treinta) días corridos a partir de la 
fecha de publicación. 
En caso de no hacer efectiva la Notificación corres ponderá la cesación del Beneficio de 
acuerdo al Art. 11º del Reglamento de Becas interna s de la Universidad Nacional de Luján. 
 


