
 
Formulario de Actualización de 

Programa de Becas Fundación Sánchez 
Aguilar 

 

 
FECHA (dd/mm/aaaa): _______________________________  
 
Instrucciones: 

1) Completar este formulario a computadora. Por favor, llenar todos los campos.  

2) Una vez completado los datos, debe hacer clic en el ícono de Descargar, ubicado en la parte 
superior a la derecha. Poner la opción “Con tus cambios”. 

 

 

3) Ponga el nombre y apellido del becado al archivo, escoja la carpeta donde desea guardarlo.  

4) Clic en “Guardar”. 

 

 

5) Enviar el archivo a becas@fundacionsanchezaguilar.org  

 
 

 
 

 
 

 
 

 

mailto:becas@fundacionsanchezaguilar.org


DATOS DEL ESTUDIANTE: 
 

Nombre becado:          ________ 
 
Apellidos:             
 
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):         
 
Grado: ______________________________                      Edad: _________________________________________           
 
Cédula: _________        _________________ 
 
Dirección domiciliaria:           
 
Ciudad / cantón:            
 
Teléfono / celular:            
 
Correo electrónico:            
 
 

DATOS DEL COLEGIO: 
 

*Esta información nos ayudará con el envío de comprobantes 
 
Colegio: ______  ___________________________________________   ________________________ 
 
Correo de colegio para enviar comprobante de pago: 
 
_____________________________________________________  ________________________________________________ 
 
Teléfono de secretaría/colecturía (incluir extensión si la hay): 
 
_____________________________________________________________________ ________ _______________________________________ 
 
Nombre de la persona de contacto:  _________________________________________________________________________ 
 
Dirección del colegio (ubicación):  __________________________________________________________________________ 
 
Valor matrícula 2022: ________________________ Valor pensión 2022: _________________________________________ 
 
 

DATOS DE PAGO A COLEGIO: 
 
*Estos son los datos del colegio del becado, donde haremos la transferencia de matrícula y pensiones 2022 
 
Banco: ______________________________________________________________________________________________________ 
 
Tipo de cuenta (ahorro o corriente): ____________________________________________________________________ 
 
Número de cuenta: _________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre titular: _____________________________________________________________________________________________ 
 
Cédula o RUC: _______________________________________________________________________________________________ 



 
DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL # 1: 

 

Nombre (s) de Representante Legal # 1: _______________________________________________________ 
       
Apellidos de Representante Legal # 1:         
 
Parentesco:             
 
Teléfono / celular:            
 
Dirección domiciliaria:           
 
Ciudad / cantón:            
 
Correo electrónico:            
 
Cédula: ________________        _________________ 
 
Ocupación:             
 
Empresa:             
 
 

DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL # 2: 
 

Nombre (s) de Representante Legal # 2:         
 
Apellidos de Representante Legal # 2:         
 
Parentesco:             
 
Teléfono / celular:            
 
Dirección domiciliaria:           
 
Ciudad / cantón:            
 
Correo electrónico:            
 
Cédula: ________________        _________________ 
 
Ocupación:             
 
Empresa:             
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