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111 SOLICITUD DE BECA
UNIVERSIDAD
DELASANMERICAS Quito, de del
No. Matricula
NOMBRES Y APELLIDOS N. Identificacion
DIURNA ]
Carrera Nro. Jornada: NOCTURNA ]
E-mail Teléfono Cel

INFORMACION PARA ESTUDIANTES NUEVOS
Colegio Promedio - Notas de Grado Bachillerato

INFORMACION PARA ASIGNACION DE BECAS (Para uso de la Universidad)

Tipo de Beca Soporte Solicitud Porct
Beca al Rendimiento Académico ( ) |Pro.acum. Semest: anterior vigente %
Beca Excelencia Académica () |Puntaje test admisién Nota grado %
Beca Estudiantil () |Dcto. de soporte %
Beca para Deportista () |Resultado valorac. técnica %
Convenio Interinstitucional () Dcto. de soporte %
Beca IECE () |Dcto. de soporte %
Descuento Familiar () Hg&sés::posos P.adminis Prof.t.parcial %
Fondo de Beca () |Dcto. de soporte impuesto a la renta %
Descuento Especial () |Dcto. de soporte Estud/provincia %
Aband. | P. Nacional | P. Ciudad P. Colegio %
Beca Honorifica () |Escolt. |1er 2do 1er 2do ler 2do %
Mejor egres.cole Abanderado cole. exterior %

e El promedio acumulado, es el célculo de materias aprobadas y reprobadas, independiente de cambio de carrera, jornada o
especialidad, todo lo cursado por el estudiante entra al computo final.

e (Cada solicitud de beca tendra adjunto los respectivos documentos de soporte, en ninglin caso se hara asignacion retroactiva.

e Solo se puede optar por una Beca, se entiende que escogera aquella que le reportara el mayor beneficio.

e Sera causal de terminacion de la beca, la suspensién o retiro de mas de un semestre, la morosidad y/o pagos pendientes en
cualquiera de los departamentos o el incumplimiento al Reglamento de la Universidad.

¢ Los estudiantes beneficiados por las Becas podran retribuirla, mediante la dedicaciéon de horas de trabajo sin remuneracion a
favor de la Universidad de Las Américas.

La Universidad deja constancia que la concesién de becas, esta sujeta al estudio y confrontacién de todas las solicitudes con sus
respectivos soportes y el monto destinado a las mismas dependera del andlisis del promedio de calificaciones del postulante o estudiante
de la institucion, segun el mecanismo de computo, y de lo establecido en el presente reglamento.

Nombre y Firma Apoderado o Estudiante Solicitado por Unidad Responsable Director de Admisiones / Coord-Becas
Nombre y firmar funcionario

Nota: Todos los documentos deben venir con sello y nombre del funcionario de la Universidad que lo elabora.
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1.

2.

INFORMACION SOCIO-ECONOMICA PARA LA CONCESION DE BECAS PARA ESTUDIANTES NO
POSTULANTES (Solo aplica si no cumple el promedio acumulado)

INFORMACION FAMILIAR (Personas que viven en el hogar)
N° Nombres Parentesco Edad Estado civil

INFORMACION SOBRE EL INGRESO FAMILIAR MENSUAL
(Incluye postulante, apoderado y familiares que viven dentro del nuicleo familiar y que aportan con ingresos al hogar)
Nombre Lugar de trabajo Cargo Ingresos
Mensual * Otros Total

* En este casillero, por favor especifique el tipo de ingreso, ejemplo: arriendo, dividendos, jubilacién, negocios, etc.

3.

* Otros egresos, por favor sea lo mas especifico posible:

1.

PN RN

INFORMACION SOBRE EL EGRESO FAMILIAR MENSUAL (por favor incluya el estimado mensual por la carrera
en Universidad de las Américas del postulante)

Detalle EGRESO
Mensual *Otros Total

TOTAL EGRESOS MENSUALES

Original de los 3 dltimos roles de pagos y certificado actualizado de la empresa donde trabaja, si es jubilado,
comprobante de jubilacién y carné del iess.

Copia de cédula de ciudadania (quien pague la colegiatura).

Fotocopia de la dltima declaracién del impuesto a la renta.

Fotocopia del contrato de arriendo (ingreso o gasto)

Certificado sobre bienes raices otorgado por el Municipio de Quito y/o pago del impuesto predial.

Certificado de la Direccién Nacional de Transito de la posesiéon o no de vehiculos de padres o representantes.

Certificado de deudas bancarias o documentos por pagar.

Declaracién juramentada ante un notario de los padres o representantes legales y del estudiante, presentando el presente
formulario lleno y con la informacién de soporte.

Nota: Los postulantes a becas deberan llenar la presente solicitud con datos claros y precisos. Si es el caso se realizard una
visita domiciliaria, la hora y la fecha se les comunicara oportunamente.

Autorizo a la Universidad de Las Américas a realizar las verificaciones que crean oportunas sobre la informacion que declaro
en el presente documento y en caso de informacion errada se anularé todo el porcentaje de beca concedida.

Nombre y Firma Apoderado o Estudiante Solicitado por Unidad Responsable Verificacién Coord-Becas
Nombre y firmar funcionario
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