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NOTAS:
1. Lea detenidamente este formulario, llene todos los casilleros con la informacién solicitada y utilice letra de imprenta para

llenarlo.
2. Lainformacion proporcionada en este formulario seré sujeta a verificacion. La comprobacion en la falsedad de la misma

determina la eliminacién del proceso de becas.
3. Para efectos del proceso de seleccion de becas, se considerardn como requisitos Unicamente los documentos exigidos en la

respectiva convocatoria de acuerdo al componente de beca al que se esté aplicando.

CELULAR: CONVENCIONAL:

PUBLICA: PRIVADA:

PUBLICA: PRIVADA:




CELULAR: CONVENCIONAL:

SOLTERO/A: CASADO/A:

CELULAR: CONVENCIONAL:

Nota: En caso de estar dentro de las causales detalladas en el cuestionario anterior o haber obtenido méritos académicos o propios, adjuntar en su expediente
de postulacion la respectiva documentacion de soporte legitima, valida y veraz, detallada en el Instructivo y bases de postulacién del programa de becas CGREG.

Declaro que la informacion en este formulario es veridica y la comprobacion en la falsedad de la misma anula el proceso de seleccion de la
beca a la que estoy aplicando.
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