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            SOLICITUD DE INGRESO                      SOLICITUD DE RENOVACION     

Marque con una X el tipo de solicitud que efectúa 

 

La presente solicitud es CONDICIONAL (Cupo Limitado) y tiene carácter de DECLARACION JURADA.  

Cualquier falseamiento y/u omisión en la información, implicará la ANULACIÓN AUTOMÁTICA de la 

misma. 

Deberá acompañarse INDEFECTIBLEMENTE con la documental que se indica en PLANILLA ANEXA. 

 

DATOS DEL POSTULANTE 

 
APELLIDO Y NOMBRES: 

 
TIPO Y Nº DOCUMENTO :                                                                      FECHA DE NACIMIENTO:           /             / 

 
CELULAR:  (               )                                                                 E-MAIL: 

 
DOMICILIO:                                                                                              LOCALIDAD: 

 
DEPARTAMENTO:                                                                                   CODIGO POSTAL:   

 
ESTUDIOS SECUNDARIOS: ESCUELA:                                                                              Desde                      Hasta 

 
ESTUDIOS SUPERIORES CURSADOS:                                                                               Desde                      Hasta   

ESTUDIOS QUE VA A CURSAR O ESTÁ CURSANDO 

 
 
CARRERA:  …………………………………………………………………………………………………………………………………...………………… 
 
INSTITUTO EDUCATIVO: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
AÑO DE INGRESO A LA CARRERA: ……….................. 
 
AÑO DE LA CARRERA A CURSAR EN 2025: …………………..                    DURACION DE LA CARRERA: …………………… 
 

SOLO PARA ESTUDIANTES QUE SOLICITAN RENOVAR ALOJAMIENTO 
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MATERIAS PENDIENTES DE APROBACION (para completar el 50% de materias del año que correspondería 

esté cursando actualmente, según año de inicio de los estudios, a rendir entre Diciembre/24 y Marzo/2025 
)  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………… 
 

DATOS DEL AFILIADO TITULAR 

 
APELLIDO Y NOMBRES: 

 
TIPO Y Nº DOCUMENTO:                                                                E-MAIL: 

 
LUGAR DE TRABAJO:  

 
ESCALAFON:                                                                                                           CATEGORIA: 

 
DOMICILIO PARTICULAR:                                                                                                LOCALIDAD: 
 

 
DEPARTAMENTO:                                                                                                                  CODIGO POSTAL:  
 

 
TELEFONO PARTICULAR: (              )                                                                    CELULAR: (                ) 
 

 

DATOS DEL RESTO DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE 
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APELLIDO Y NOMBRE DOCUMENTO 
FECHA 

NACIMIENTO 
SEXO 

OCUPACIO
N 

VINCULO CON EL 
POSTULANTE 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

INGRESOS DE TODO EL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE 

APELLIDO Y NOMBRE LUGAR DE TRABAJO 
INGRESOS 

MENSUALES 
OTROS INGRESOS 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE OCUPAN 

PROPIETARIO  EN PRESTAMO  ALQUILADA  
 

MONTO DEL ALQUILER 
 

 

 

La asignación de Cupo será PROVISORIA, hasta tanto se cumplimenten TODOS los requerimientos 

indicados en la Planilla Anexa a la presente Solicitud. 

 

 

 

 

 

 

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

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

        FIRMA Y ACLARACION DEL POSTULANTE                                                          FIRMA Y ACLARACIONDEL AF TITULAR 


