
SOLICITUD DE BONIFICACIÓN ESTUDIANTIL
Hernandarias,........de......................del 202
Señora
Dra. Manuela Balcázar, Directora General 

Universidad Católica “Nuestra Señora de la Asunción”

Campus Universitario de  Alto Paraná 



El/la que subscribe,..............................................................................................................
Alumno/a con Matricula N°............................. de la Facultad de Ciencias ……………………………………………., Carrera  de ………………………………………………se dirige a Ud. y por su intermedio a donde corresponda con el fin de solicitar  BONIFICACIÓN ESTUDIANTIL para el  año lectivo en curso, beneficio que la Institución concede a los alumnos de escasos recursos económicos y  buen rendimiento académico. 



Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.



                          ..........................................................




             

Firma

CI N°:............................
               Teléfono: …………………………….
Dirección:…………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…

REQUISITOS 
1) Ficha  Social
     Estar Matriculado 
2) Promedio mínimo de 3.5 (Presentar ficha académica) 
3) Presentar ingresos (constancia salarial, Iva, etc.) y egresos (Facturas de Ande, internet, alquiler, etc.) de la familia, en los últimos 3 meses
Observación:
 La entrevista con la Asistente Social, es requisito obligatorio para la concesión de B.E.
Sujeto a confirmación. Los documentos deben ser entregados en la secretaría de dirección
FICHA SOCIAL - BONIFICACIÓN ESTUDIANTIL

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellido.......................................................................... Fecha y Lugar de Nacimiento:.........................................
Edad:................Nacionalidad:...............................Teléfono:..................................Religión:....................... C.I. …...................

Trabaja: Si ( ) No ( ) Donde....................................................................Ing Mensual:..................Act. Laboral..........................
DATOS ACADÉMICOS

Carrera:...........................................................................No. de Matricula:............................ Fecha de Ingreso:.......................

Cursando Actualmente:.........................................................Término Medio:................................ Cuota Gs.............................

PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR (que comparte techo y comida)

	Nº.
	Nombre y Apellido
	Edad
	Parentesco
	Escolaridad
	Ocupación
         
	Ingreso

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	


Ingreso Per Cápita................................................................................................................................

VIVIENDA FAMILIAR
Dirección...............................................................Barrio....................................Ciudad.............................. 
Tenencia   Propia (  ) 


Alquilada (  )



 Cedida (  )

Tipo de Vivienda: Paredes........................................Techo.....................................Piso...........................Nº. Habitación.....................
Baños..........Cocina.................Sala................Quincho....................  Agua: Potable (  ) 
Pozos  (  )        Otros (  )

Equipamiento de Hogar

Teléfono ( ) Aire acondicionado ( ) Equipo de sonido ( ) TV ( ) Video ( ) TV Cable ( ) Cocina a Gas ( ) Horno Microondas ( ) Heladera ( ) Lavarropas ( ) Congelador ( ) Termo Calefón ( ) Ducha Eléctrica ( ) Secadora de ropas ( ) Aspiradora ( ) Lava Vajillas ( ) Computadora ( )

Vehículo: Tipo (automóvil- Camioneta- Camión- Motocicleta)

Marca...................................................................................................Año.......................................Uso: Particular ( ) Comercial ( )

Participación Comunitaria
 Grupo Social:..................................Deportivo............................Religioso................................Otros.................................................

Calculo de gastos Mensuales.

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Obs  ...................................................................................................................................................................................................... 

Declaro que los datos aquí consignados son verdaderos, adjuntase fotografías. Haciéndome enteramente responsable por cualquier omisión o falsedad de los mismos.
............................................................................
Firma
ACUERDO DE RETRIBUCION SOCIAL POR LA CONCEPCION DE BENEFICIOS  ECONOMICOS SEGÚN RESOLUCION DG N°……….., DE OTORGAMIENTO DE BECA  O BONIFICACION ESTUDIANTIL.
E1 presente Acuerdo  de retribución social  se celebra  para establecer un acta de compromiso, por una parte la Universidad Católica “Nuestra Señora  de la Asunción” Campus Alto Paraná, denominada en adelante, Universidad, constituyendo domicilio en el Paraná Country Club, situada sobre la calle Heriberto Campos Cervera, de la ciudad de Hernandarias y por la otra parte ……………………………………, con documento de identidad N° …………… con domicilio en …………………………… ………………………………………….…………..denominado en adelante  Beneficiario.

PRIMERA: DEL OBJETO DEL ACUERDO. El presente tiene como objeto establecer los derechos y obligaciones que asumen la Universidad y el Beneficiario con relación al otorgamiento de  Beneficios Económicos,  ya  sean, Beca  o  Bonificación Estudiantil.

SEGUNDA: DEL DESCUENTO OTORGADO POR BECAS A ESTUDIANTES MATRICULADOS. La Universidad otorga beca semestral, en las siguientes  modalidades 

a) Mejor egresado o  alumno  del  3er  año de  la  media para el  curso  de Admisión.

b) Alumnos con promedio 4 en adelante.

c) Hijo de Docente o  funcionario.

d) Núcleo familiar (dos o más miembros de  una  familia).  

e) Deportiva o mérito en nombre  de la  Institución.

f) Alumnos con capacidades disminuidas.

g) Alumnos miembros  del Consejo de Gobierno o Centro  de Estudiantes. 

h) Alumnos que accedieron a becas de  Itaipú (Coparticipación)

TERCERA: DEL DESCUENTO OTORGADO POR BONIFICACION  ESTUDIANTIL A ESTUDIANTES MATRICULADOS. La Universidad otorga la bonificación estudiantil a  estudiantes  con buen  rendimiento académico y  necesidad  económica.

CUARTA: DE LAS OBLIGACIONES DEL BENEFICIARIO. Son obligaciones del Beneficiario las siguientes:

a) Participar en actividades o eventos institucionales, en grupos de trabajos académicos,  deportivos, musicales, etc. En teatro, liturgia, u otros voluntariados requeridos  por la Universidad.

e) Apoyar acciones sociales, programas, proyectos y planes de la Universidad, como gratificación al apoyo obtenido.

f) Evidenciar  el cumplimiento de las actividades citadas en los incisos a) y/o b). 

QUINTA: DE LAS OBLIGACIONES DE LA  UNIVERSIDAD. Son obligaciones de la Universidad:

a) Orientar al beneficiario  en  el cumplimiento  del  rol social  que lo compete y  la manutención de sus becas.   

SEXTA: DEL NO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES. El  incumplimiento de las obligaciones del Beneficiario, contempladas en la Cláusulas Tercera y Cuarta, dará  lugar  a la suscepción de la beca y/o revisión. 

SEPTIMA: DE LA ENTRADA EN VIGENCIA Y CONFORMIDAD DE CONTRATO. El presente contrato tendrá vigencia a partir de la firma  del mismo, su  duración será de un año, para Bonificación Estudiantil, y un semestre para os diferentes tipos de  becas. 

En la ciudad de Hernandarias a los……. del mes de…………………… de 202

………………………………

