
NO  

  

EDAD: 

: 

: 

DATOS DEL ESTUDIANTE 

NOMBRES: 

APELLIDOS: 

LUGAR Y FEC 

NÚMERO DE 

ESTADO CIVI 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

DISCAPACIDAD: 

DESCRIPCIÓN: 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

PROGRAMA DE BECAS 2023 

DATOS DEL REPRESENTANTE (EN CASO DE SER MENOR DE EDAD) 

NOMBRES: 

APELLIDOS: 

LUGAR Y FECH 

NÚMERO DE C 

ESTADO CIVIL 

DIRECCIÓN: 

TELÉFONO: 

PARENTEZCO 

SITUACIÓN SOCIO-ECONÓMICA 

INGRESOS DEL PAD 

RECIBE BONO DE D 

INGRESOS DE LA M 

RECIBE BONO DE D 

OBSERVACIONES: 

NOTA: CERTIFICO QUE TODOS LOS DATOS COLOCADOS SON VERÍDICOS, Y AUTORIZO A ESTA INSTITUCIÓN PARA LA 

VERIFICACIÓN DE LOS MISMOS. 

NO 

.I.: 

SI NO 

 

 

HA DE NACIMIENTO: 

C.I.:

L: 

 

 

mailto:becas@afcuenca.org.ec
http://www.afcuenca.org.ec/

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Text29: 


