
BECA POR ESTUDIOS UNIVERSITARIOS / TERCIARIOS

I -  DATOS PERSONALES

Unidad                                    OSFA/LEGAJO Documento TIPO               Nº

Apellido             Nombres

Domicilio: Calle        Número

Piso Dpto.                 Localidad Código Postal

Ingresó:

V - RESERVADO PARA FOCOMFA

SOLICITUD NRO:   Forma de pa  g  o  :                Encam. de Pago:

Mesa de Entradas

II -  CONDICIONES GENERALES

- Ser socio activo o adherente con una antigüedad mayor a 12 meses.
-  

-  No registrar deuda con la Mutual, en gestión por mora o falta de pago.

-  Estar cursando regularmente carrera de nivel universitario o terciario en establecimiento educativo con título reconocido por autoridad

   de aplicación.

Tener los aportes y/o cuota social al día

III - DOCUMENTACION

-  Fotocopia del certificado de alumno regular emitido por el establecimiento educativo.
- Fotocopia del último recibo de haberes.
- Constancia de C.B.U. extendida por banco, o fotocopia de extracto bancario.

Lugar y Fecha..............................................................................................................

...................................................................................
Firma del Solicitante

IV - CERTIFICACION

Certifico que los datos consignados anteriormente son correctos y que la firma precedente corresponde a quien tramita la presente solicitud.

....................................................................................
Firma y sello del Certificante
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