
 

UNIDAD EDUCATIVA 

¨ ESCLAVAS DEL SAGRADO CORAZÓN DE JESÚS¨ 
 

SOLICITUD DE BECA GESTIÓN 2025 
1.- DATOS PERSONALES 

Nombre del Alumno: Curso y nivel: 

Nombre del Padre/Madre/Tutor: 

Dirección: Teléfonos: 

Nº de beca: Años: 

e-mail: Medio Transporte: 

2.- SITUACION ECONÓMICA 
 

3.- SERVICIO DE TRANSPORTE 
 

4.- 
 
 
 
 
 

 

4.- VIVIENDA 
 

ATENCIÓN EN SALUD 

Asegurado  

Particular  

Gastos extraordinarios  

Otros  

 

DEPENDENCIAS 

Dormitorios  

Living  

Comedor  

Cocina  

Baño  

Otros  

 

INGRESOS IMPORTE 

Ingresos por Remuneraciones del Padre 
 

Ingresos Remuneraciones de la Madre 
 

Ingresos por actividades comerciales 
 

Asistencia Familiar 
 

Otros ingresos (Especificar): 
................................. 

 

  

TOTAL INGRESOS (Bs.)  

 

GASTOS IMPORTE 

Gastos de Alimentación 
 

Gastos de Vivienda 
 

Gastos de Estudios 
 

Servicios Básicos 
 

Gastos Médicos 
 

  

TOTAL GASTOS (Bs.)  

 

PROPIO 

Tipo  

Marca  

Modelo  

Año  

Tiempo de Uso  

 

PUBLICO Nº 

Microbus  

Trufi  

Taxi trufi  

Otros:  

  

 

TIPO SI/NO 

Propia 
 

Alquilada  

Anticrético  

Cedida  

Crédito bancario  

Otros  

 

TIPO SI/NO 

Casa independiente  

Departamento  

Habitación  

otros  

  

  

 
MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN 

Adobe  

Ladrillo  

Parquet  

Mosaicos  

Estado  

Otros  

 

ACCESOS A LA VIVIENDA 

Pavimento  

Pavimento rig.  

Empedrado  

Tierra  

Otros  

 


