352

BIEMESTAR

Instituto Tecnologico Universitario Ruminahui
Departamento de Bienestar Institucional Area de Becas y Ayudas Econémicas

Laboral — Familiar

Sr. Srta. Estudiante, favor llenar el formulario con letra imprenta legible, y adjuntar los requisitos
solicitados, ya que de esta informacion depende la asignacion del beneficio.

La informacion personal proporcionada sera de uso exclusivo del drea de becas y ayudas econémicas para
la tramitacion del beneficio solicitado, teniendo ésta el caracter de informacion confidencial.

Informacion Confidencial

Centro Educativo

Nombres:

Apellidos:

Nro. de Cédula/Pasaporte:

E-mail:

Nro. de Teléfono domicilio:

Nro. de Teléfono celular:

Direccion Domiciliaria:

Carrera:

Nivel:

Modalidad:

Observaciones:

Periodo Académico para el que solicita la beca:

Informacion Familiares Empleados

Familiar: Hermano (a) ] Cényuge [l Padre- Madre [ Hijo (a) [l

Nombre del
empleado/docente:

Dependencia:

AROS de servicio:
Cargo:

Dedicacion: . . .. .
edicacion Tiempo Completo [l Tiempo Completo O] Servicios Profesionales [

Documentos Adjuntos

Ademas del presente formulario, debe adjuntar los requisitos detallados en la plataforma

LEGITIMIDAD DE LA INFORMACION:

Mediante el formulario y la documentacion adjunta, certifico que los datos consignados en el mismo, son fidedignos y se apegan
a la verdad, asumiendo que si se constatara que la informacién o la documentacion entregada es falsa esta peticion no sera
considerada.

Autorizo al Instituto Tecnoldgico Universitario Rumifiahui a comprobar la veracidad de cada uno de los documentos y la
informacion que aqui entrego.

COMPROMISO

El/la estudiante manifiesta conocer el espiritu, condiciones y normativa aplicables a las becas y ayudas econémicas que otorga el
Instituto Tecnoldgico Universitario Ruminahui, por lo que expresamente las acepta y se compromete a acatar las resoluciones

que el Comité de Becas y Ayudas Econdmicas dé a la presente solicitud.

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA

Bienestar Institucional



