[image: image1]       Universidad Tecnológica Nacional

      Facultad Regional General Pacheco

                                                                          General Pacheco, _______________________
Al Sr. Decano de la UTN - Facultad Regional General Pacheco

Ing. José Luis García

BECA, AYUDA ECONÓMICA, PLAN DE PAGO, BAJA DE DEUDA
De mi consideración:




   El que suscribe tiene el agrado de dirigirse a Ud., con el fin de solicitarle una ayuda económica para afrontar la cuota de la carrera/curso: …………………………………………………., por los motivos que detallo a continuación:………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
*Marque lo que corresponda
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 DOCENTE      CARRERA/MATERIA_____________________________________________________________

[image: image2] NO DOCENTE        AREA DE TRABAJO______________________________________________________

[image: image3] ESTUDIANTE        CARRERA: _________________AÑO: _______CANTIDAD DE MATERIAS APROBADAS: ________________

[image: image4] GRADUADO     CARRERA EN QUE SE GRADUÓ______________________________________________

[image: image5] OTROS_______________________________________________________________________________
DATOS PERSONALES:
Apellido y Nombres: __________________________________________________________
Legajo Nro: ____________________              DNI Nro: __________________________
TEL: ___________________ E-Mail: ___________________________________________
(Presentar por Mesa de Entradas y Salidas, oficina de RR. HH, de lunes a viernes de 14 a 20 hs., dirigido a Secretaria de Decanato. Junto con esta solicitud debe adjuntarse: Constancia de alumno regular,  Certificado de materias rendidas y regularizadas sellado por la Oficina de Alumnos y Certificado Único de Discapacidad en caso de poseerlo. En caso de solicitar la baja de deuda adjuntar el certificado de libre deuda.)
                                 Sin otro particular, lo saludo muy atentamente

    __________________________

       
__________________________________
                 Firma del solicitante                                                      Aclaración                                          

*USO INTERNO                                                           
DECANATO
RECEPCION SECRETARIA DE DECANATO

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Firma de la Secretaría de Decanato______________________________
Firma del Sr. Decano__________________________________________

A completar por el Responsable del Área
ARANCEL DIFERENCIADO: BECA, AYUDA ECONÓMICA, PLAN DE PAGO, BAJA DE DEUDA. (Recuadrad la opción correspondiente)

[image: image6] FAVORABLE
(1)               
[image: image7] NO FAVORABLE  (2)
CUOTA MENSUAL: $ ____________    PORCENTAJE: ______%  

Fundamentos de respuesta (1) ó (2): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha: ___________________________
                                         Firma y aclaración  del Responsable: ________________________
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