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SOLICITUD BECA ESTUDIANTIL

1. Datos Generales del Aplicante:

NOMDIE....ere et b bbb ae s sassassanen Documento de identidad........cccceeeervereerernerrernnene
Lugar de NAaCiMIENTO.....ccvverrerieireiiseseisiseiseisssesssssssasssssssssasenns Fecha de nacimiento........eeneneenseseneenesnennnes
Sexo EStado CiVil e
COrre0 ElECIIONICO. ...t ss s s sssassasens NUMEIO CEIUIAN ...ttt sssessenes

Miembro Comunidad Hebrea Sefaradi

DiFECCION VIVIENUA ..ottt sssssssessssssssssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssssssssesssesssessssssssssssssssssesssesssesssssssssssssssssss
Nombre y contacto referenCia [aboral........ sttt st sss s s s s s sssnsasnsens
PUESTO dE trabhajo........cvueererereirercriesissssiss st sssesssssssssssssssssssssssssessasssesses JOMNAA.c sttt sssaesanes
Tipo de coNtrato.....eceeeeceeeeeeeeeeeeeeeseseenees Tiempo permanencia en el trabajo.........creneronesrnsessessinssnsensins

2. Datos Generales del Conyuge:

NOMDI...ooe et essessse s sssesasesssessssasssssssans Documento de identidad.........cocovevvenreenecrnecurcnnnecs
Fecha NACIMIENTO......cceeereerssstssestss s sessaesssssassens Lugar de NaCimieNnto.......cceereeeeeinseesresiessssisssssessssssssssssens
COITEO EleCTIONICO. ... cuereeeeeeereirereeieissesiseesessesssessesssesssesssesasesasesases NUMEIO CIUIAN. ..o umeeeieeeeeeeceeeieeaeeienns
LUGAT B TraD@J0..uuiiriiieieisiireiesissssiss st sss s s sssssss s s s s ssssssssss s s bbb s b s e e b ss bbb At bbb bbbt b b et s s bt sansntas
Nombre y contacto referenCia [aboral. ...t ssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
PUESTO dE trabhajo......c.ecueeierereieireinsissssiss st sssesssssssssssssssssssssssssssssssssesens JOINAA.c ettt sssesssenes
Tiempo permanencia en el trabajo........ccenneinnenenneseneinesnenns Tipo de CONTrato.. ...t

Socia Agrupacion Damas de la Comunidad Hebrea Sefaradi

3. Datos de los Hijos:

Cantidad de hijos ......ireninenseisesessssssensenes Cantidad de Becas Solicitando ..........cverrnenernnrnensinssssesssssssnsennes

NOMDIE et sessessesssesssessssaasessssens Fecha nacimiento......eneeneeneenscencennens CUrSO oo
NOMDIE .o ssssssssssssessssssssssssens Fecha nacimiento.......cnreneeseenseeeeinnns CUrSO e
NOMDIE .ot sssesssesseassessssens Fecha nacimiento.......eneereeseensceneennens (@] 5o TN
NOMDBIE et sssesssessssassessseens Fecha nacimiento......eneeneeneenncennnns CUrSO o

Calle 79 No. 9-66 | Teléfono oficina (601) 6911633 Ext. 102 | Bogota D.C., Colombia
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4. Egresos Mensuales:

Gastos Vivienda:
« Alquiler/ Hipoteca
« Administracion

« Mantenimiento

« Acueducto

- Gas

« Energia

« Internet, Cable, Tel
« Servicio doméstico
« Otros

Gastos Salud:

« Seguros salud

« Otro seguro

« Seguridad social

« Medicinas

- Dentista/ Odontologia
« Médicos/Psicélogos

- Tratamientos/ Terapias
« Otros

Gastos Educacion:

» Matricula colegio

« Pensidn colegio

- Transporte

- Uniformes, utiles, textos
« Extracurriculares

« Almuerzos, snack

» Monto universidad

+ Otros

Gastos Transporte:
« Soat

« Seguro

+ Picoy Placa

« Impuestos

+ Gasolina

« Otros medios

Calle 79 No. 9-66
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Teléfono oficina (601) 6911633 Ext. 102
matanbasetercolombia@gmail.com

Gastos Mercado:

Egresos Varios:

- Sinagoga/comunidad
«Club

- Celular

« Entretenimiento

- Gastos personales

- Gastos vestimenta

- Viajes

- Otros

Prestamos:

- Tipo de préstamo

« Banco/ Acreedor

- Pago Mensual

- Tasa de interés

- Fecha inicial préstamo
« Fecha Final préstamo

Tarjetas de Crédito:
« Entidad financiera

« Monto adeudado

« Fecha ultimo pago

« Monto ultimo pago

Deudas:

+ Monto

« Fecha ultimo Pago
» Monto ultimo Pago

TOTAL EGRESOS
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5. Ingresos Mensuales:

;Recibe ayuda de alguna entidad benéfica?
Nombre Entidad........iisies

Salario/ Ingresos Aplicante §
Salario/Ingresos Cényuge  §
Otros $

TOTAL INGRESOS $

DIFERENCIA ENTRE INGRESO Y EGRESO: $

Comentarios:

.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

- El diligenciamiento del formulario no implica la aceptacién automatica de la solicitud.

- Esta estara sujeta a revisidn y aprobacion por parte del comité correspondiente. El apoyo otorgado a través del
Programa de Educacion tendra caracter temporal, no permanente, y estara sujeto a evaluacion periddica.

- MBC se reserva el derecho de solicitar soportes, comprobantes y realizar seguimiento.

Declaro que la informacién suministrada es veridica y autorizo a Matan Baseter Colombia a verificarla para fines de
evaluacién y seguimiento .

.....................................................................................................................................................................

Firma Aplicante Firma Conyuge

Fecha:

Calle 79 No. 9-66 | Teléfono oficina (601) 6911633 Ext. 102 | Bogota D.C., Colombia
matanbasetercolombia@gmail.com



