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Fax:
(595-21) 585.612




Casilla de Correos 1618 - San Lorenzo, Paraguay


San Lorenzo,…………..de……………….de  2021
Señor

Prof. Ing. Agr. Jorge Daniel González Villalba,  Vice Decano
Facultad de Ciencias Agrarias
Universidad Nacional de Asunción

Campus Universitario – San Lorenzo








C.I. Nº:_____________________________







Teléf.:______________________________
Carrera:____________________________







Facultad de Ciencias Agrarias







Filial: ______________________________

El /La que suscribe: Apellidos: ______________________________________________ Nombres: _____________________________________, con domicilio en la casa N° ________  de las calles:  ____________________________________________________

Ciudad:_______________________________ Departamento:_______________________
Fecha de Nacimiento:____del mes de _____________ del año_______________, 

se dirige a Usted y expone que:  Solicita la Beca para Estudiantes Universitarios, conforme a los Decretos Nº 13.320 del 23 de abril de 1992 y Nº 17.426 del 4 de junio de 1997 y la Resolución del Consejo Superior Universitario Nº 71-00-2005 de fecha 09 de marzo de 2005 y su modificación N° 0272-00-2015 del 15/07/2015.

Para lo cual adjunta los Requisitos exigidos y los siguientes datos:
	Sexo
	

	Estado Civil
	

	Lugar de Trabajo, Telefono 
	

	Colegio y Año de Egreso
	

	Titulo Obtenido
	

	Año de Ingreso a la Facultad
	

	Semestre que esta cursando
	


DE LOS PADRES
	Nombres y Apellidos del Padre
	

	Profesion
	

	Ocupacion
	

	Lugar de Trabajo
	

	Nivel de Ingreso Mensual en Gs.
	

	Nombres y Apellidos de la Madre
	

	Profesion
	

	Lugar de Trabajo
	

	Nivel de Ingreso Mensual en Gs.
	

	Direccion y Telef. de los Padres
	


DE LOS HERMANOS

	Cantidad de Hermanos 
	Menor de 18 Años
	Mayor de 18 Años

	
	
	


Observación: En caso de comprobarse falsedad en los datos, quedará eliminado de la 

           postulación a la beca, sin mediar trámite alguno.








Firma:_______________________

DECLARACIÓN JURADA
Yo……………………………………………………….., con Cédula de Identidad Nº ………………, Estudiante de la Carrera de ............................…………………………….. Filial ………………………………………………., declaro bajo fe de juramento, no contar con otra beca para subsidiar mis estudios  en la Facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad Nacional de Asunción, durante el presente año lectivo.
San Lorenzo, ….. de ………………… de ………..






______________________________________









           Firma

[image: image1.png]