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GOBERNADOR
DE ITAPUA

Nombre y Apellido: C.I. N

Distrito: Celular N°:

Postulaa: [ Beca [0 Aporte Econdémico

N.° DOCUMENTOS REQUERIDOS Sl | NO

Nota de solicitud dirigida al Gobernador de Itapua. (Proveida por la
Secretaria de Educacion y Ciencias)

Formulario de solicitud llenado correctamente con los datos
solicitados. (Proveido por la Secretaria de Educacién y Ciencias)

4 | Fotocopia autenticada de Cédula de Identidad vigente.

5 | Fotocopia autenticada de Certificado de Vida y Residencia

Certificado de estudios emitido por Certificacion Académica del
MEC, con promedio minimo de 3 (tres).

Constancia de estudios emitido por Universidad y/o Instituto de
Educacién Superior, con promedio minimo de 3 (tres). (para Aporte
Econdmico)

Fotocopia autenticada del comprobante de pago de matricula de la
7 | carrera Universitaria y/o Terciaria (Estudiantes de la UNI presentar
constancia)

Adjunta fotocopia autenticada de: [ Carnet INDI [0 Carnet SENADIS

Observaciones:

1- Ser egresado de la Educacion Media de Colegios Publicos o Privados
Subvencionados y residir en el Departamento de Itapla.

2- Para acceder al beneficio de becas debe haber ingresado al primer curso de la
carrera universitaria y/o terciaria (No incluye Curso Probatorio de Ingreso/Admisidn).

3- Las autenticaciones podran ser realizadas de forma gratuita en la Secretaria
General de la Gobernacion de Itapua.

4- No ser beneficiario de otro tipo de aporte o subsidio (Beca o aporte econémico)
excluyente.

5- No se aceptaran Certificado de Estudios sin la validacion por QR del MEC. (SIFESAD)

napua ......................................................

lugar d Firma y Sello del Responsable de la recepcion.

0 Po R Gobernacién de Itapta / RUC: 80009721-1
Teléf: +59571204568 Direccidn: Avda. Cnel. Luis Irrazabal e/ Cap.
Correos: general@itapua.gov.py Pedro Juan Caballero y Sgto. Reverchon
generalitapuapy@gmail.com Encarnacion - ltapua - Paraguay
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FORMULARION.°1

FICHA TECNICA DEL BENEFICIARIO - ANO LECTIVO 2.026
CRITERIO SOCIO-ECONOMICO DEL POSTULANTE Y SU FAMILIA

DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:
Cédula de Identidad N°:

Tiene Hijos y/o Personas a su cargo: Si 0 No OJ

¢ Pertenece a una comunidad indigena? O Si OO No

En caso afirmativo, indicar pueblo/comunidad:

Distrito de donde proviene:

Ciudad de residencia actual:

Barrio:

Teléfono Celular:

Correo electronico:

Tel. secundario (vecino/amigo/pariente):

DATOS ACADEMICOS

Colegio de egreso:

Afo de Egreso:

Carrera:

Universidad o Instituto de Educacién Superior:

Duracion de la carrera:

Matricula (especificar si tiene Arancel Cero):

Monto de Cuota:




DE ITAPUA

SITUACION LABORAL DEL POSTULANTE
¢ Trabaja actualmente? [0 Si O No

Tipo de empleo: OO0 Formal O Informal O Jornal

Ingreso mensual (Gs.) OO0 O Hasta 1.500.000
0 Entre 1.500.001 a 2.899.048 (salario minimo)
[0 Mas de 2.899.048 (salario minimo)

Horas de trabajo semanales
0 Menos de 20 h 020-39h 040-48h 0 M&s de 48 h

Observacion:

RESIDENCIA ACTUAL DEL POSTULANTE:

O Vivienda familiar OO Alquiler O Vivienda de familiar o conocido [ Residencia estudiantil

Costo mensual aproximado en vivienda (Gs.):

MEDIOS DE TRANSPORTE

Para asistir a clases: [ A pie / Bicicleta / Transporte publico [0 Moto [ Auto particular

Distancia aprox. a la universidad/instituto: [1 Menos de 10 km [0 10 — 20 km O Mas de 20 km

CONDICIONES DE LA VIVIENDA FAMILIAR

Tenencia de la vivienda: [ Propia [] Alquilada [ Cedida/Otros:

Material predominante en la construccion:

O Precaria (madera, costanera, techo de paja)
O Regular (ladrillo sin revocar, techo de zinc)

[0 Buena (ladrillo revocado, tejas o losa)

Acceso a aqua: [1 Red publica / Junta de Saneamiento [1 Pozo [ No posee acceso regular

Servicio sanitario: [1 Bafio con descarga de agua [ Letrina [0 No posee

Estado general de la vivienda: [] Buena O Regular [ Precaria
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COMPOSICION FAMILIAR

Describa la

Parentesco Nombre y Apellido C.I. N° Edad | Actividad principal (marcar) | actividad que Ingreso Observaciones
. Mensual (Gs.)
realiza
O Func. Publico O Privado
O Independiente
Padre O Jubilado OO Desempleado
O Fallecido

O Func. Publico O Privado
O Independiente

O Jubilado O Desempleado
O Fallecida

Madre

TOTAL DE INGRESOS FAMILIARES (Gs.):

¢, Posees hermano/a que estudia una carrera universitaria? Si 0 No O
¢ Tienes algun hermano/a becado/a? Si O No O

¢ Posees alguna discapacidad? [ Si 0 No

Describela:

Cuenta con diagnostico medico: [0 Si [ No
En caso de ser afirmativo, anexar el diagnostico y/o certificado medico
¢Algun miembro del hogar tiene discapacidad o enfermedad cronica? O Si 0 No

Describela:




DE ITAPUA

SITUACIONES EXTRAORDINARIAS

¢Algan evento reciente afectd la economia familiar? (Ejemplo: pérdida de empleo,
fallecimiento de un sostén econémico, eventos climaticos severos)
O Si L1 No

Especificar:

APOYOS SOCIALES

¢Ha recibido becas o aportes en afios anteriores? Sild No0O

En caso afirmativo, ¢ de qué institucion?

éen qué afo?

DECLARACION JURADA DEL POSTULANTE

Declaro bajo juramento que he leido y comprendido en su totalidad el Reglamento del Programa de

Becas Gobernacion Mas Oportunidades para Itapua, aceptando expresamente todas sus condiciones.
Declaro asimismo conocer que el otorgamiento de la beca no constituye un derecho adquirido.

Declaro que la informacion consignada en el presente formulario es veraz, fidedigna, y que los datos

proporcionados reflejan mi situacién personal, académica, laboral y socioeconémica real.

Tomo conocimiento de que la omision, falsedad o tergiversacion de datos podra dar lugar a la
exclusion inmediata del proceso de seleccidn o a la revocacion del beneficio otorgado, sin perjuicio de

las responsabilidades administrativas o legales que pudieran corresponder.

Firma del Postulante:

Aclaracion:
Nro. De Cédula de Identidad:




