
Antecedentes y Proyección Académica

Colegio en que se graduó: Especialidad:

Tipo de establecimiento:     Particular    (      )  pensión __________________________USD     Público    (      )     Fiscomisional    (      )    

Calificación de grado: Carrera que va a seguir:

Residencia del estudiante (Loja)

Calle: Nro. Barrio:

Solicitud de Beca:  Primera vez (   )	 Segunda vez o más (   ) Correo electrónico:

Apellidos: Nombres:

Céd. Identidad:					     Nº Teléf. (Domicilio): Celular:

Carrera: Período Académico: Ciclo:

Asignaturas elegidas    Aprobadas (Nº)_____  Reprobadas (Nº)_____
    ciclo anterior: Observaciones:

1.   INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTUDIANTE

Datos del estudiante:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:

Sexo: M    (      ) F    (      ) Estado civil:

Nacionalidad:

DIRECCIÓN DE MISIONES UNIVERSITARIAS-ÁREA DE BECAS
MODALIDAD CLÁSICA

FOTO

No ___________________

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE DESARROLLO SUSTENTABLE

Sr./Srta. estudiante, favor llenar el formulario a máquina o con letra imprenta legible, y adjuntar los requisitos solicitados, 
ya que de esta información depende la asignación de la beca.

La información personal proporcionada será de uso exclusivo del departamento de becas para la tramitación de la beca 
solicitada, teniendo ésta el carácter de información confidencial.

2.   SITUACIÓN ACADÉMICA DE LOS PADRES

Instrucción de los padres

Máximo nivel de educación 
alcanzado por:
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instrucción
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universitario
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Residencia estable del grupo familiar

Calle: Nro. Barrio:

Parroquia: Ciudad:

Provincia: Teléfono:

Los datos incorporados en esta sección tienen el carácter de declaración juramentada, asumiendo la responsabilidad 
ética y jurídica correspondiente.

COMPROMISO

El/la estudiante manifiesta conocer el espíritu, condiciones y 
normativa aplicables a las becas que otorga la UTPL, por lo que 
expresamente las acepta y se compromete a acatar las resoluciones 
del Comité de Becas relativas a la presente solicitud.

RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE BECAS

BECA DEL - - - - - - - - - - - - -   %

_____________________________
f.  Presidente del Comité

____________________________
firma del solicitante

Fecha de entrega:___________________________

   REQUISITOS: (Que deben ser entregados en los plazos establecidos por el Área de Becas)

1. Formulario debidamente llenado y firmado, adjuntando una foto tamaño carnet de frente con fondo blanco (actualizada).

2. Fotocopia del Título de Bachiller o Acta de Grado.


