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	SOLICITUD DE BECAS DEPORTIVAS



 FOTO


Fecha de solicitud: ____________________________
Nombre del estudiante: __________________________
Programa académico: __________________________
Escuela: __________________________
Semestre: _________________________
Teléfono fijo: ___________________
Celular: _________________________
Correo electrónico: ______________________
Fecha de nacimiento: ______________________
Dirección de residencia: __________________________
Barrio: _________________________
Estrato: ____________________
Documento de identidad: _______________________
Estado civil: __________________________
Número de hermanos: __________________________
Número de hijos: ________________________________
Madre o padre cabeza de familia: _________________
Tiene familiares en la Institución: Sí: ____ No: _____ en qué área: __________
Número de personas a cargo: __________________________
Profesión y/u oficio de los padres o pareja: _____________________
Ha obtenido en la Institución una beca de este tipo:    Sí: ____   No: _____ Año: ______ porcentaje: ______
Actualmente es beneficiado por alguna beca de alguna entidad privada/ pública  o de ofertas de ciudad:   Sí: ___ No: ____
En caso que su respuesta anterior haya sido afirmativa, especifique cuál y cuáles son sus condiciones: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A continuación responda las preguntas correspondientes a la beca que se está postulando:


	
Beca Deportiva


	Deporte: _______________

	Representó a la Universidad SÍ____  NO____
Entidad deportiva a la que pertenece: ______________________________________

	Selección en la que participa:
______ Institucional
______ Local
______ Departamental
______ Nacional
______ Internacional

Tipo de participación:
___________________________________

Reconocimiento:
___________________________________






La Institución Universitaria Salazar y Herrera no autoriza la reproducción total o parcial de este documento.
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