FORMULARIO DE APLICACION

Programa de Becas Académicas

FUNDACION
SancHEZ acuiLAR
Desde 1989

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Nombres (s):

Apellidos:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Numero de cédula o pasaporte:

Direccion domiciliaria:

Ciudad / cantén:

Teléfono / celular:

Correo electronico:

Colegio al que desea aplicar la beca:

OBSERVACIONES (no Illenar / para uso interno):
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DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL # 1:

Nombre (s) de Representante Legal # 1:

Apellidos de Representante Legal # 1:

Parentesco:

Namero de cédula o pasaporte:

Direccion domiciliaria:

Ciudad / cantén:

Teléfono / celular:

Correo electronico:

Ocupacion:

Empresa:

Salario anual:

DATOS DE REPRESENTANTE LEGAL # 2:

Nombre (s) de Representante Legal # 2:

Apellidos de Representante Legal # 2:

Parentesco:

Nuamero de cédula o pasaporte:

Direccion domiciliaria:

Ciudad / cantén:

Teléfono / celular:

Correo electronico:

Ocupacion:

Empresa:

Salario anual:

<Q
w

n Es
[ 3
v ‘o

&
k3l
kd
El

FUNDACION

SANCHEZ AGUILA.

Desde 1989



CARTA DE SOLICITUD:

A continuacion, proceda a explicar en detalle las razones por las que solicita la beca:
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DOCUMENTACION SUPLEMENTARIA:

Debe adjuntar a este formulario la siguiente documentacion suplementaria:

1) Copia de cédula o pasaporte de Estudiante.

2) Reporte de calificaciones de los 3 ultimos arios (5to / 6to / 7mo).
3) Copia de cédula o pasaporte de Representante Legal # 1.

4) Ultimos 3 roles de pago de Representante Legal # 1.

5) Copia de cédula o pasaporte de Representante Legal # 2.

6) Ultimos 3 roles de pago de Representante Legal # 2.

Una vez completado todos los datos, enviar formulario + documentacion
suplementaria por correo electrénico a becas@fundacionsanchezaguilar.org o entregar
en carpeta manila en las oficinas de la Fundacidon Sanchez Aguilar:

José Mascote 901 y Av. 9 de Octubre
Guayaquil, Ecuador
Horarios de atencién: Lunes a viernes 09h00 - 18h00
Teléfono: 04-229-6848
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