FORMULARIO DE SOLICITUD

Beca para Estudiantes con Impedimento
de Nuevo Ingreso Universitario

CAMARA DE COMERCIO DE PUERTO RICDO

Para que esta solicitud sea valida, debera entregar la misma completamente llena en letra de molde
dentro de un sobre con los siguientes documentos:

de escuela superior

ouhw M=

Copia de planilla(s)

Nombre:

Direccion fisica:

Teléfono:

Nombre madre:

Nombre padre:

Ingreso familiar anual:

Escuela Superior de donde se gradua:

Direccion postal:

Director o Principal:

Universidad o Centro de Educacion

Post secundaria donde ha sido aceptado/a:

Programa de estudios
para el cual ha sido aceptado/a:

Tipo de impedimento:

Nombre de su médico principal:

Copia certificado nacimiento o copia de pasaporte
Copia transcripcion de créditos y certificacion de haber completado requisitos de graduacion

Evidencia de aceptacion en un Centro Universitario o de Educacion Post Secundaria
Certificacion profesional de su impedimento
Cualquier otro documento pertinente sobre su impedimento

Sexo: Edad:

Correo electronico:

Ocupacion:

Ocupacion:

Cantidad de miembros de familia:

Teléfono escuela:

Teléfono:

Certifico que toda la informacion ofrecida en esta solicitud es correcta y puede ser evidenciada.

Firma:
(Padre, Madre o Tutor legal)

Fecha:
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