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FICHA PARA SOLICITUD DE REVISION DE BECA O SUBVENCION UCSP

Datos del estudiante

Apellido paterno

Apellido materno

Nombres

. - Promedio Cuota educativa
Escuela profesional Caodigo Semestre
ponderado actual
Domicilio actual (ubicar en el croquis en la siguiente hoja)
Calle, jiron, avenida, pasaje Nro. Mz. Lote Dpto. Urbanizacion
Distrito Provincia Departamento

Numero de celular del alumno

NUmero de celular del padre o el
apoderado

Correo electronico del padre o el
apoderado

Explique la situacion econoémica por la que necesita realizar el proceso de revision de beca o subvencion UCSP
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Describa su nucleo familiar (especificar los miembros de la familia dependientes de padres o de apoderado)

Nombre

Parentesco

Edad

Profesion

Centro de trabajo

Ingresos

CROQUIS: Ubique un lugar de referencia cerca de su vivienda; desde ese lugar, haga un croquis que nos permita llegar

Total

S/

a su domicilio. Coloque el nombre de las calles, las avenidas, los jirones, etc. y seiale con una X su vivienda.

Declaro la veracidad de la informacion consignada.

DNI

Firma del estudiante

Arequipa,

Firma del padre, la madre o
el apoderado

DNI

de

de 20




