E“- FORMULARIO DE POSTULACION Eff

RErURLQU PGt PROGRAMA DE BECAS 2023 AllianceFrancaise

Cuenca - Ecuador

AMBASSADE DE FRANCE
EN EQUATEUR

DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRES:

APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
NUMERO DE C.I.:

ESTADO CIVI L:

DIRECCION:

TELEFONO:

DISCAPACIDAD: SI NO

DESCRIPCION:

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

NOMBRES:

APELLIDOS:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

NUMERO DE C.L:

ESTADO CIVIL : EDAD:
DIRECCION:

TELEFONO:

PARENTEZCO:

SITUACION SOCIO-ECONOMICA

INGRESOS DEL PADRE / MES: EGRESOS DEL PADRE / MES:
RECIBE BONO DE DESARROLLO HUMANO: SI NO

INGRESOS DE LA MADRE / MES: EGRESOS DE LA MADRE / MES:
RECIBE BONO DE DESARROLLO HUMANO: SI NO

OBSERVACIONES:

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

VERIFICACION DE LOS MISMOS.

becas@afcuenca.org.ec | www.afcuenca.org.ec
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