PROGRAMA DE RESPALDO A ESTUDIANTES DE ARGENTINA PS.2.76

PROG.R.ES.AR. @ Form. FORMULARIO SOLICITUD - PROGRESAR

Caodigo de Dependencia UDAI |
Dependencia Externa Delegacion
[Datos del Titular |

CUIL| | | | | | | | | | | |TipodeDocumento |:I:| Nl]merol | | | | | | | |
ApelidolsyNomorers ——f [ | | [ [ [ | [ [ [P T 1T 1T T TP T T 1T T {11
Sexo |:|F I:lM Fecha de Nacimiento | | | | | | | | |

Nacionalidad | | | | | | | | | |Resideenel pais HSi Desde | | | | | | | | |

No

pomitio-Cate [ | | | [ [ [ | [ [ [ [ [ {1 Pl PP ~wp P []1]]

Piso I:I:l Depto.|:|:|:| C.P. I:I:I:I:l Localidadl | | | | | | | | ||
povina | | [ [ [ [ [ [ [ [ | meono [ I [ [ [ [ [T 111 11]]

Telefono Celular | | | | | | | | | | | |

Compafiia I:lMovistar I:lCIaro |:|Personal |:|Nextel
emat | | [ [ [ LT T PP T TP P TT PP T PP T TPl

Tiene Hijos si |:| No |:|

Apellido/s y Nombre/s hijo [TTTTTTTTTTT
CUIL Hijo [T TTTTTTTTT1]1 Fecha de Nacimiento [TTTTTTT]1
Apellido/s y Nombre/s hijo | | | | | | | | | | | | |
CUIL Hijo [ TTTTTTTTTT1]1 Fecha de Nacimiento [TTTTTTT1
Apeliido/s y Nombre/s hijo [TTTTTTTTTTT
CUIL Hijo | | | | | | | | | | | | Fecha de Nacimiento | | | | | | | | |

Datos de los padres |

Madre

CUIL||||||||||||TipodeDocumento|:|:|NUmero|||||||||
ApelidoisyNombrers—f | [ | [ [ [ [ [ [ P L0000 f 1]
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Padre

coo [T T T T T T T T T[] vocenocumento [ T | mamero [ [ T [ [ T [ ]
ApelidoisyNombress | | | | | PP PP PP PP PP PP
Datos del conyuge/conviviente |

ApetidorsyNomoress ——f | ] [ [ | [ [ [P I [P P I PP T]
cor [ TTTTTTTT] mwodedocumento [ [ | Namero [T T [ [ T T 11

|Educaci6n |

Marque con una X lo que corresponda Sabe leer y escribir I:lSi I:lNo

Nivel Educativo I:lPrimario |:|Secundario I:lTerciario |:|Universitario
En curso I:I Grado / Afio en curso I:l Carrera | | | | | | | | | | | | | |

Salud |

Presenta algun impedimento para desarrollar alguna actividad laboral o educativa |:|Si I:lNo

encasodeposeercval | [ | | | [ | | [ [ ] ][ [P [l T ][] ][]

Tiene certificado de impedimiento o discapacidad |:|Si I:lNO

Datos Patrimoniales y Gastos mensuales | (* Los valores a incorporar son mensuales)

La vivienda que habita es I:lPropia I:lAIquiIada I:lPrestada |:|En sucesion

Alquiler* $| | | | | | Expensas* $| | | | | |

Datos Laborales y de Ingresos |

Trabaja I:lSi I:lNo ¢ Desde cuando no trabajas? | | | | | | | | |

I:lNunca Trabaja |:|Me dedico al cuidado de mis hijos |:|Me dedico al cuidado de un adulto

Si trabaja, indique Ingreso mensual $| | | | | | | |

¢ Tiene descuento jubilatorio? |:|Si I:lNo

¢ Donde trabaja?

Domicilio de trabajo
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curt HEEEEEEEEEN

Ocupacién principal HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Horas que trabaja por dia |:|:| Dias que trabaja por semana |:I:|Meses que trabaja por afio |:|:|
Tiene otros ingresos [Jsi [[vo oigen [T T TTTTTITITITITIITTT]

Monto s 1 I [ 1 1 | | ¢Elingreso extra es un plan social? [Isi [ Ino

Si es plan social, indique de que provincia

I:l Nacional Denominacion
I:I Provincial Denominacion
I:I Municipal Denominacion
|Cuidado infantil | Al cuidado de quien quedan los nifios

|:|Guarder|'a |:|Escuela |:|Otro padre/madre |:|Abuelos I:lNadie |:|vecinos I:lYo mismo
[Joo [T T T TTTTITTTTTITTITITITTITIT]

Fecha | | | | | | | | | Firrma del solicitante

Legajo empleado actuante | | | | | | |

Firrma del empleado actuante

-ESTE FORMULARIO REVISTE CARACTER DE DECLARACION JURADA, DEBE SER CUMPLIMENTADO
EN LETRA DE IMPRENTA SIN OMITIR, ENMENDAR NI FALSEAR NINGUN DATO, SUJETANDO A LOS
INFRACTORES A LAS PENALIDADES PREVISTAS EN LOS ARTS. 172, 292, 293 Y 298 DEL CODIGO
PENAL PARA LOS DELITOS DE ESTAFAY FALSIFICACION DE DOCUMENTO PUBLICO.

EL PAGO DEL PROGRAMA PROGRESAR SOLICITADO QUEDA CONDICIONADO A LOS CONTROLES
DE DERECHO QUE ANSES REALIZA

Y A LA PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION EXIGIDA POR LA NORMATIVA VIGENTE, EN
TIEMPOY FORMA.

-ANTE CUALQUIER DUDA O RECLAMO COMUNICARSE TELEFONICAMENTEAL NUMERO 130.°
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