D\ UNIVERSIDAD® FORMULARIO -
1) CATOLICA SOLICITUD DE BECA BACHILLER Codigo: UCB-PB-PO-02-F01

% BOLIVIANA “SAN PABLO" Rev. 2
y

UNDAD ACADEIICA SANTA CRUZ SOLICITUD ON LINE Fecha Rev.: 09-02-21

DATOS GENERALES
Nombres y apellidos del estudiante:

Documento de identidad: ‘ Nacionalidad:

Lugar de nacimiento: ‘ Fecha de nacimiento : / /

E-mail: |
Estado civil: |:|Solter0 []casado |:| Viudo/a |:|Separado/Div0rciad0

Teléfono: ‘ Celular:

DATOS FAMILIARES

Nombre y apellido del padre: Documento de identidad:

Nombre y apellido de la madre: Documento de identidad:

Nombre y apellido de los hermanos: Edad:
Edad:
Edad:

Vive con: Nombre y apellido:

Domicilio: Nro.:

Barrio:

Teléfono: ‘ Celular:

DATOS ACADEMICOS
Colegio:

Tipo de colegio: |:| Privado |:| Publico |:|C0nvenio

Afio de egreso:

Carrera a la que postula:

ADJUNTAR AL FORMULARIO:
|:| Certificado de Nacimiento D Libretas (4to, 5to y 6to Secundaria) DCarnet de Identidad |:| 1foto4 x4

NOTA.- Los ganadores de Olimpiadas Cientificas quedan eximidos de la presentacién de las libretas de los Gltimos 3 cursos del nivel
secundario con promedio igual o mayor a 80, debiendo presentar el documento que respalde su participacion.

Declaro bajo mi responsabilidad, que la informacién proporcionada a la Universidad Catélica Boliviana “San Pablo”, Unidad Académica
Santa Cruz corresponde a nuestra realidad socioecondmica y que los datos proporcionados tienen caracter de declaracion jurada,
asumiendo la responsabilidad moral y juridica correspondiente. Asi como también, expreso mi declaracién jurada para indicar el no
haber culminado previamente ninguna otra Carrera en la UCB u otra Universidad.
Autorizo expresamente a la UCB, para que obtenga de fuente de informacién oficial, los datos veridicos presentados, en caso de faltar
a la verdad asumiré consecuentemente la sancidn de la suspension del beneficio.

Firma del estudiante

Recibido por: Fecha de recepcion:

UCB SC Paginaldel




