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Solicitud de Beca por Excelencia Académica 

 

 

Disposiciones generales: 

 

  

1. Para solicitar beca de Ingreso por Excelencia Académica el o la interesada 

debe tener como requisito indispensable una nota de presentación a 

bachillerato igual o mayor a 38%, con  una nota de 9 o más en todas las 

materias que se establecen en el promedio de presentación. 

 

2.  La beca de Ingreso por Excelencia Académica exonera al o la estudiante 

en un 100% solamente durante el primer cuatrimestre de la carrera. 

 

3. El periodo para hacer la entrega de los documentos es del 16 de octubre 

al 27 de octubre de 2017, en la Oficina de Becas y Beneficios Estudiantiles 

del Área de Vida Estudiantil de la Sede correspondiente. 

 

4. Para solicitar Beca de Ingreso por excelencia Académica NO debe sacar 

cita, únicamente presentarse con la documentación completa en la Sede 

correspondiente. 

 

5. La solicitud de beca por Excelencia Académica no excluye que el o la 

interesada pueda realizar solicitud de beca socioeconómica. 

 

6. La persona interesada en solicitar beca de ingreso por excelencia 

académica debe presentar: 

 

 Formulario adjunto completo. 

 Copia de la cédula/identificación por ambos lados.  

 Certificación de nota de presentación a bachillerato que incluya la nota 

general y el desglose de notas por materia. 
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6. En caso de que usted no presente la totalidad de los documentos que se le 

soliciten, su trámite será denegado. 

 
 

Para uso Exclusivo del área de Trabajo Social 

Resultados de la primera revisión: 

    Formulario y documentación completa 

    Formulario y documentación incompleta* 

 

 

 

_________________________________ 

Firma de la funcionaria 1ª Revisión 

Fecha:___/___/____ 

*Fecha de la segunda cita: 

___/___/____    Hora:___:___ 

Resultados de la segunda revisión: 

    Formulario y documentación completa 

    Formulario y documentación incompleta* 

 

 

 

 

_________________________________ 

Firma de la funcionaria 2ª Revisión 

Fecha:___/___/____ 

Observaciones:____________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________ 
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Solicitud de Beca por Excelencia Académica 
 

 

 

 

 

 

____________________________________________________________        ____________________________________________________________      _________________________________________________________________       

 

 

         Primer apellido                       Segundo apellido                      Nombre completo 

 

Nº Cédula/identificación: ________________________ Nacionalidad: ________________________ 

  

Sexo:             (    ) Mujer    (    ) Hombre                        Fecha de nacimiento: _____/_____/_____ 

 
 

Nota de presentación a bachillerato: ________________          

 

Carrera y nivel: _________________________________________________ Sede___________________  

   

Dirección permanente del grupo familiar: 

Provincia  Dirección exacta: 

Cantón  

Distrito  

 

Teléfonos/correo   

Residencial Celular Otros Correo electrónico 

    

 

 

______________________________ 

Firma de la persona solicitante 

 

Para uso exclusivo del área de Trabajo Social 

Documentación recibida:    (  ) Completa      (  ) Incompleta          Fecha:________________ 

  

Nombre de quien recibe:__________________________________ Firma:______________________ 

 

Recomendación de asignación de beca 
Nota de presentación:__________                 (  ) Asignar beca de Excelencia Académica 

                                                                            (  ) Denegar (no aplica) 

 

______________________________           ____________________ 
                Trabajadora social responsable                                         Firma 

 
Fecha:___________________ 

 


