
 

 

 

                                                            

PROGRAMA DE BECAS: “ACOMPAÑAMOS TU ESFUERZO” 

           FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  

1. DATOS PERSONALES 

Apellido y nombres:......................................................................................................................................................................................... 

Fecha de Nacimiento: ....................................................................     Edad: ................................... Sexo: ............................................. ....... 

Lugar de Nacimiento: ..................................................................................................................................................................................... 

Nacionalidad: ............................................................................................................... ................................................................................... 

D.N.I: ....................................................................... ……………….  Nº de CUIL: ....... - ................................................................ -......... 

Domicilio particular (adjunte comprobante de la dependencia policial o de servicios) 

Calle: ........................................... ………………………… Nº: ...................  Piso: .................... Dto: ...... ............ ...C.P: ........................... 

Localidad: ...........................................................................  Provincia:............................................................. ............................................. 

Teléfono: ............................................................. ………Teléfono alternativo (preferentemente celular): .................................... ....... 

E- mail: ............................................................................................................................................................................................................ 

Situación de la vivienda: (Marque con una cruz) 

Propia   .................. Alquila   ................... Propia en deuda: .................... Ocupada de hecho: ..........… Prestada: ............  Otro: ................  

Monto del alquiler: ......................................................................................................... ................................................................................. 

Información relevante  

Explique las razones por las que quiere acceder a este Programa de Becas:    

............................................................................................................................. ............................................................................................. 

Complete sólo si obtuvo una beca con anterioridad 

¿Qué ente u organismo se la otorgó? .............................................................................................................................................................. 

Denominación: ............................................................................................................... ................................................................................. 

¿Qué cobertura tuvo esa beca? ........................................................................................................................................................................ 

¿Qué duración tuvo el beneficio? .................................................................................................................................................................... 

Aclaraciones: ................................................................................................................................................................................................... 

 

2. ESTUDIOS A CURSAR O EN CURSO 

Carrera que cursará o está cursando: ............................................................................................................................................................... 

Universidad o Instituto Terciario: ................................................................................................................................................................... 

Año de ingreso a la Institución: .......................................... Duración de la carrera: ...................................................................................... 

Año que cursa: ................................................................................................................................................................................................ 

Cantidad de materias del Plan de Estudios: .................................................................................................................................................... 

 

3. ESTUDIOS SECUNDARIOS 

Colegio: ........................................................................................................................................................................................................... 

Domicilio: .............................................................................................Localidad: ........................................................................................ 

Provincia: ..............................................................................................C. P: ........................Teléfono:......................................................... 

Año de ingreso en el Nivel Polimodal: ........................................................................................................................................................... 

Año de finalización de estudios: ..................................................................................................................................................................... 

Título obtenido: ............................................................................................................................................................................................... 

 

4. INGRESOS Y SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA DEL GRUPO FAMILIAR 

Ingresos del solicitante 

A- Provenientes de trabajo en relación de dependencia: 

Empresa: ..................................................................................................Ramo: ............ ................................................................................ 

Domicilio laboral: ...........................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

Código Postal: ....................................................Telèfono: ............................................................................................................................ 

FOTO 

4x4 

 



 

 

 

Función o cargo: .................................................Antiguedad: ........................................................................................................................ 

Remuneración: ................................................................................................................................................................................................ 

 

B- Provenientes de actividades autónomas: 

Actividad: ........................................................................................................................................................................................................ 

Promedio mensual de ingresos: ....................................................................................................................................................................... 

C – Sin ingresos o con ingresos ocasionales: 

Detalle los motivos que originan tal situación 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

Ingresos del principal sostén del grupo familiar 

Parentesco con el solicitante: .......................................................................................................................................................................... 

Nombre y apellido: .......................................................................................................................................................................................... 

DNI: ........................................................................... Fecha de nacimiento: ............................................ Edad: .......................................... 

Total ingresos: ............................................... ……….Profesión u oficio: ..................................................................................................... 

Sin ingresos o con ingresos ocasionales: 

Detalle los motivos que originan esta situación:…………………………………………………………………………………………….. 

 

5. COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR 

Parentesco   Edad 
Apellido y 

Nombres 
¿Vive? ¿Conviviente? D.N.I Ocupación 

Ingresos 

por mes 

                

                

                

                

                

                

 

6. OBLIGACIONES QUE ASUME EL BECARIO 

El Municipio de Tigre y la  Asociación Conciencia  entienden que el alumno becado deberá cumplir con al menos ocho horas mensuales 

de tareas de voluntariado, que se realizarán en organizaciones de la sociedad civil del distrito de Tigre, o en otros ámbitos que se 

informaran oportunamente. Asimismo, deberá participar de talleres sobre temáticas de índole social o comunitario. 

Mencione áreas con las que desearía colaborar ( por ejemplo: Actividades Culturales, Actividades Solidarias, Deportes, Encuentros 

Infantiles y/o juveniles, Talleres de capacitación, etc.) 

............................................................................................................................. ............................................................................................. 

7. NOTIFICACIONES 

El Municipio de Tigre y la  Asociación Conciencia  se reservan el derecho de corroborar la veracidad de los datos consignados, así 

como de solicitar la ampliación de los mismos. 

La comprobación de inexactitud de ellos dará lugar a la anulación de la solicitud de beca y, para el caso de estar ya otorgada, a la 

cancelación de la misma. 

Los alumnos que resulten becados deberán presentarse en la Oficina Central del Programa (Consejo Municipal de Educación del Partido 

de Tigre), a fin de notificarse. 

 

Firma del solicitante: ............................................ 

Aclaración:............................................................ 

D.N.I: ................................................................... 



 

 

 

Programa de Becas 
“Apoyamos tu esfuerzo” 

 
 

Este programa de Becas surge de la iniciativa conjunta del Municipio de Tigre y la Asociación Conciencia de articular 
acciones para apoyar la voluntad de jóvenes universitarios o alumnos de carreras terciarias en situación de vulnerabilidad 

social, de acceder y continuar sus estudios de grado. 
 

Por esta razón el ámbito público y la sociedad civil se unen para brindarles una oportunidad a aquellos que la necesitan, 
apoyando su esfuerzo mediante el otorgamiento de becas anuales. 

 
 

Este programa parte de tres ejes que se articulan mutuamente: 
 

1. El eje individual, a través de Talleres  Mensuales de Capacitación, acompañando y apoyando a cada becado en 
su situación personal.  

 

2. El eje social/político, a través de la formación de los Becados en valores y participación ciudadana, mediante su 
participación en acciones de Voluntariado. (40 horas anuales) 

 

3. El eje económico, a través del aporte material, de una cuota mensual. 

 
La permanencia máxima en el programa es de 6 años. 

 
 

 
 

REQUISITOS PARA POSTULARSE 
 

● Ser residente argentino. 

● De 17 a 35 años. 

● Domiciliado en el Partido de Tigre. 

● No tener otro título Universitario previo.  

● Inscriptos en una carrera terciaria o universitaria en dependencias estatales. 
 
 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBEN PRESENTAR 
 

● Foto 4x4 

● Fotocopia de D.N.I., de la 1° y 2° hoja y de Cambios de Domicilio si los hubiere. 

● Comprobante de C.U.I.L. 

● Fotocopia de un servicio a nombre propio o de un familiar, que acredite el domicilio. 

● Fotocopia del Certificado Analítico del Nivel Polimodal o constancia de certificado en curso. 

● Constancia de inscripción o de Alumno Regular en una Universidad o Instituto terciario de gestión oficial  

● Plan de estudios de la carrera elegida con todas las materias de la carrera, año por año, especificando cuáles son 
anuales y cuáles cuatrimestrales. 

● Un breve ensayo manuscrito sobre su historia personal y el escenario imaginado en los próximos cinco años. 
 

Ante cualquier duda: 

 
Oficina: Centro de Atención al Vecino - Lisandro de la Torre 2500, Troncos del Talar.  
Teléfonos: 5282-7523 / 15-3679-8458 
Mail: becas@tigre.gob.ar 
Para mayor información: www.tigre.gob.ar 
Instagram: tigreduca 
 

mailto:becas@tigre.gob.ar
http://www.tigre.gob.ar/
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