
 
 

Formulario	de	inscripción	
    

  Nombre y apellido:   

Fecha de nacimiento:   Edad:   

Lugar de nacimiento:   
Nacionalidad:   

DNI:   N° de CUIL:   

Domicilio:  

Código postal:   Localidad:  Provincia:   

Teléfono personal: (             )   

Teléfono referente familiar: ( )   

E-mail:   
Institución en la que cursó el último año del Secundario: 

 

Para ingresantes 

Carrera que elige:    

Posee sistema o examen de ingreso: SI NO 

Dicho examen es eliminatorio: SI NO 

Universidad:   
(marque lo que corresponda) 

(marque lo que corresponda) 

 

Para estudiantes universitarios de 1° año 

Carrera que está cursando:   Universidad: 

Año de la carrera que cursará el próximo ciclo lectivo:  …. 

Domicilio de estudiante:   

Código postal:   Localidad:   Provincia:   

Teléfono de la pensión estudiantil: (  )  Celular: (  )  
Teléfono de un referente cercano: (  )    



 
 
Integrantes del grupo familiar y/o convivientes: 

 

Nombre y apellido Vínculo Edad 

   

   

   

   

   

   

 

¿Cómo se enteró de la existencia del Programa de Becas Universitarias de Fundación Retama?  

………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados son veraces y exactos. Me notifico que cualquier 
falsedad ocultamiento u omisión dará motivo a la exclusión directa de esta solicitud. Como así también a la 
pérdida de la Beca y demás sanciones disciplinarias que se establezcan por la Fundación. 

 

 

 

 

 
  

Firma del Postulante 
Aclaración y Documento 

Firma Padre/ Tutor o Encargado 
Aclaración y Documento 

 
 
 


