
                                       MUNICIPALIDAD DE BELÉN                  
ÁREA                                 SOCIAL DE DESARROLLO SOCIAL                          
                                         COMISIÓN DE BECAS MUNICIPALES               SOLICITUD # 

 
 

SOLICITUD DE BECAS A ESTUDIANTES DE ESCASOS RECURSOS 
DEL CANTÓN DE BELÉN – CURSO LECTIVO AÑO 2009 

 
 
 

1- PRIMER APPELLIDO:              SEGUNDO APPELLIDO:   
  
 

      NOMBRE DEL ESTUDIANTE:      TELÉFONOS: 
 
 
 

 
2- CANTÓN:    DISTRITO:     OTRAS SEÑAS: 
 
 

 
 

3- INSTITUCIÓN DONDE CURSÓ EL AÑO 2008:    AÑO QUE CURSÓ: 
 
 

4- INSTITUCIÓN DONDE CURSARÁ EL AÑO 2009:    AÑO A CURSAR: 
 

 
 

5- ¿HA SIDO BECADO POR ESTA INSTITUCIÓN?   SI  NO   AÑO: 
 

6- ¿HA REALIZADO EL TRABAJO COMUNAL?   SI  NO   LUGAR:  
 

7- ¿TIENE BECA UN HERMANO/HERMANA?   INSITUCIÓN QUE LA OTORGA: 
 

 
SI   NO  
 
 

DOY FE QUE LOS DATOS SUMINISTRADOS SON REALES, ACEPTO LA 
VERIFICACIÓN DE LOS MISMOS Y LA VISITA DE LA TRABAJ ADORA SOCIAL A MI 
HOGAR. 
EN CASO SE SER FAVORECIDO(A) CON LA BECA, ASUMO LAS 
RESPONSABILIDADES ESTABLECIDAS EN EL ARTÍCULO14 DEL  REGLEMENTO DE 
BECAS DE LA MUNICIPALIDAD DE BELÉN. (SE ADJUNTA COP IA). 
RENUNCIO A LA BECA SI NO HE CUMPLIDO CON EL TRABAJO  COMUNAL Y 
REQUISITOS ESTABLECIDOS PARA EL OTORGAMIENTO DE LA BECA. 
 

 
 
 
FIRMA DE LA PERSONA RESPONSABLE      CÉDULA # 
   DEL ESTUDIANTE:     



MUNICIPALIDAD DE BELÉN      SOLICITUD# 
ÁREA DE DESARROLLO SOCIAL 
COMISIÓN DE BECAS MUNICIPALES 
 

DOCUMENTOS QUE DEBE AGREGAR A ESTA SOLICITUD 
 

(SIN EXCEPCIÓN, NO SE RECIBIRÁN SOLICITUDES INCOMPLETAS) 
 

FAVOR DE LLENAR CON LETRA LEGIBLE, SIN BORRONES O SUCIA 
 

 
FOTOCOPIAS DE: 
 

1) NOTA DEL CURSO LECTIVO AÑO 2008 
 
2) CARNET DEL SEGURO SOCIAL (SOLICITANTE) 

  
3) RECIBO DE AGUA, LUZ, TÉLÉFONO, ( DE LA VIVIENDA DE LOS PADRES DE 

LOS ESTUDIANTES). 
 

4) ORIGINAL DE CONSTANCIA SALARIAL (NO SE PERMITIRÁ CARTAS 
FIRMADAS POR LOS PADRES). 

 
5) ORDEN PATRONAL DE PADRE, MADRE, HERMANOS(AS), Y PERSONAS QUE 

HABITEN DENTRO DE LA MISMA CASA. 
 

6) SI PERCIBEN PENSIÓN ALIMENTICIA, ADJUNTAR CONSTANCIA DEL 
JUZGADO, FOTOCOPIA DE COMPROBANTE DEL ÚTLIMO PAGO. 

 
7) RECIBO DE PRÉSTAMOS, ALQUILER DE VIVIENDA U OTROS. 

 
8) DICTAMEN MÉDICO EN CASO DE ENFERMEDADES CRÓNICAS O 

ESPECIALES. 
 

9) CERTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DE LA RESPECTIVA ESCUELA DONDE SE 
ESTIPULE EL CUMPLIMIENTO DE LAS CUOTAS DEL PATRONATO 
ESCOLAR, AÑO 2008. 

 
10) CERTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DEL RESPECTIVO CENTRO EDUCATIVO, 

FUNCIONARIO DE LA INSTITUCIÓN O REPRESENTANTE LEGAL DE LA 
ORGANIZACIÓN EN QUE SE EJECUTÓ EL TRABAJO COMUNAL DURANTE 
EL AÑO 2008. 

 
 
 
 
 
 
 
 





MUNICIPALIDAD DE BELÉN  
ÁREA DE DESARROLLO SOCIAL             SOLICITUD# 
COMISIÓN DE BECAS MUNICIPALES 
 
 

MUNICIPALIDAD DE BELÉN 
 

CUADRO DEL GRUPO FAMILIAR DEL SOLICITANTE 
 

 1ER 
APELLIDO 

2° 
APELLIDO 

NOMBRE SEXO EDAD PARENTESCO SEGURO ESTADO 
CIVIL 

TRABAJA OCUPACIÓN 
ACTUAL F M SI NO  

 
1             

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             

11             



 
 


