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	UNIVERSIDAD DE CALDAS

	
	FORMATO PARA SOLICITAR  BECAS DE COMPENSACIÓN
OFICINA DE BIENESTAR UNIVERSITARIO


	
	CÓDIGO: R-658-P-BN-336

	VERSIÓN: 1


SEGUNDO PERÍODO ACADÉMICO AÑO 2010
Fecha ____________________________

Nombre completo: ______________________________________________________________________  

E-Mail: _______________________________________ Código:__________________________________    

Programa: ____________________________________________________        Sem.:__ ______________   

Cédula No.: ___________________________________________________        Edad:________________              

Dirección  donde reside en Manizales:_______________________________________________________ 

Barrio:________________________________________________________           Tel: _______________

Municipio de Procedencia:________________________________________ Depto:___________________

Dirección:_________________________________________________Estrato:____  Tel:_______________ 

Fue beneficiario de la beca en el semestre anterior:      Si _____         No ______

Vive en las Residencias Estudiantiles Universitarias:     Si _____         No ______      

DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR: Fotocopia del recibo de matrícula y del documento de identidad.

NO PODRAN SER BENEFICIARIOS:
· Los estudiantes antiguos que tengan un promedio acumulado del semestre anterior inferior a 3.0

· Los estudiantes que tengan en su recibo de matrícula un PBM  superior a 63

· Los estudiantes que estén cursando una segunda carrera

· Los  estudiantes monitores

· Los estudiantes residentes 

· Los estudiantes  que estén gozando de otro tipo de beca

· Los estudiantes que tengan algún tipo de apoyo económico por cuenta de la Universidad

· Los estudiantes que tengan subsidio de alimentación.

NOTAS IMPORTANTES: Quien se presente a este programa NO podrá entregar formulario para Subsidio de Alimentación.  De presentarse esta situación se anularán ambas solicitudes. 2. El retiro de dinero por este concepto será a través de tarjeta pago de Davivienda, el cual tendrá un costo. 3. Si usted es admitido, deberá presentarse a dos reuniones de carácter obligatorio (en caso de que se les convoque), de no hacerlo no podrá participar en la selección para el siguiente periodo académico.


Certifico que los datos que he proporcionado son ciertos y verificables, la falsedad en documentos o información suministrada acarreará las sanciones penales y administrativas establecidas por la ley. 





Si usted es admitido(a) al Programa debe presentarse personalmente en esta Oficina  para la asignación de labores los días 6 y 7 de septiembre del 2010.  De no hacerlo perderá el cupo.











Firma estudiante











	



