
 

 

ESTÍMULOS ECONÓMICOS PARA ESTUDIANTES  
INGRESANTES A CARRERAS DE FORMACIÓN DOCENTE 

 

FFOORRMMUULLAARRIIOO  DDEE  SSOOLLIICCIITTUUDD  
 

Datos Personales 

1. Apellidos: …………..………………….………………….  2. Nombres: ………….…..……………….………………………..……. 

3. Fecha de Nacimiento: ….….……………..……..….. 4. Sexo: ………….. 5. Estado Civil: …… …………………........ 

6. DNI: …….……………………. 7. Nacionalidad: …….………………….……... 8. CUIT/CUIL: ………………………………… 

9. Teléfono (incluir código de área): ……………………………………………………………………………………..….…………. 

10. Correo electrónico: ……………………………………………………………………………….…..…..……………………………... 

11. Domicilio (Lugar de residencia actual) 

      Calle:………………………………… ….………. N°: …………….… Piso y Depto:…………..………. CP:………………......… 

12. Localidad: ………………………..….……….…….  13. Provincia: ..…………………………………………………................ 

 

En caso que el solicitante fuese menor de 21 años y no estuviese emancipado, completar los datos 

del padre, madre o tutor (requisito del Banco de la Nación Argentina para apertura de cuentas): 

14. Relación con el solicitante: Padre – Madre – Tutor (Subrayar el que corresponda) 

15. Apellidos: …………………………………..…………... 16. Nombres: ……………………………………………..………………. 

17. Fecha de Nacimiento: …..………………………….… 18. Sexo: ……………. 19. DNI: ………………..……………..…… 

20. Nacionalidad: …………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

21. Domicilio (Lugar de residencia actual) 

      Calle:………………………………… ….………. N°: …………….… Piso y Depto:…………..………. CP:………………......… 

22. Localidad: …………………………………………….  23. Provincia: …………………………......................................... 

24. Consignar la Sucursal del Banco de la Nación Argentina más cercana a su domicilio: 

…………………………………………………………………………………………………………...................................................... 

 
Datos Institucionales 

Institución a la que pertenece:…………..……………………….…………………………………………….…………………………. 

Localidad: …………………………………………..……….……   Provincia: ………….…………………………………………………… 

Carrera: ………………………………………………………………………………………………………….………….……………………….. 



 

 

Datos Académicos del Nivel Medio 

Nombre de la Institución en la que cursó el último año:…………….………………………………….…….………………. 

……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………... 

Localidad: ……………………………………………..………………   Provincia: ………..………………………………………………… 

Título obtenido en el nivel medio: …………………………………………………..………………. 

Promedio de calificaciones obtenido en el penúltimo año en escala del 1 al 10 (por ejemplo, 4° año 

del secundario; 2° del polimodal o 5° escuela técnica): ………...…..………………………………………………………… 

 

Datos del Grupo Conviviente: El solicitante debe incluirse entre los miembros del grupo 

Grupo Conviviente: aquellas personas que actualmente viven y comparten gastos del Hogar. 

Complete el siguiente cuadro con los datos del grupo con el que convive. 

 

Apellido y Nombre 

Relación de 

Parentesco 

(1) 

Edad 
Ocupación 

actual 

Ingreso 

Mensual 

(2) 

Discapacitado 

(3) 

 Solicitante     

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

(1) Por ejemplo: Padre / Madre / Hijo / Hermano / Tío / Abuelo / Suegro / Amigo / Etc. 

(2) Consignar el monto mensual neto (de bolsillo) que percibe cada uno de los miembros del hogar en 

concepto de salario, ingresos por actividad autónoma, renta percibida por alquileres, cuota 

alimenticia, jubilaciones, pensiones, planes sociales, u otras formas de ingresos regulares. En caso 

de que no tenga un ingreso fijo, indicar un promedio mensual. 

(3) Indicar en esta columna, marcando con una X, al miembro del grupo conviviente que sea 

discapacitado. 

 



 

 

 

Vivienda 

Respecto de la vivienda tomaremos como referencia aquel lugar donde el estudiante reside durante 

el año lectivo. 

 

� En referencia a la vivienda que habita el estudiante durante sus estudios, indicar (marcando con 

una X) si esta es:  

 

Propia sin deuda hipotecaria (*)  

Propia con deuda hipotecaria (*)  

Alquilada  

Ocupante por préstamo o cesión  

 

(*) Se considerará como propia tanto si es propiedad del solicitante como 

de algún miembro del grupo conviviente. 

 

� Indicar cuantos ambientes o habitaciones tiene la vivienda donde reside (sin contar baño, cocina, 

pasillos y garage).  

 

Número de habitaciones de la vivienda  

 

� Indicar con qué servicios – de los que se presentan en la primer columna - cuenta la vivienda: 

(Marque con una cruz lo que corresponda) 

 

Servicios Si No 

Agua de red / corriente   

Luz eléctrica   

Gas Natural   

Cloacas   

Teléfono (Fijo / Móvil)   

 

Salud 

Indicar con qué tipo de cobertura médica cuenta Ud. (Marque con una cruz lo que corresponda) 

 

Prepaga  

Obra social  

Sistema Público de Salud  



 

 

Distancia 

Marque con una X - donde corresponda - la distancia en KMs que recorre desde el lugar donde reside 

al IFD. 

 

Menos de 1 Km.  

Entre 1 y 3 Kms.  

Entre 3 a 10 Kms.  

Entre 10 y 25 Kms.  

Entre 25 y 50 Kms.  

50 Kms o más.  

 

 

 

Manifiesto que la totalidad de la información consignada precedentemente es verdadera y reviste 

carácter de Declaración Jurada.  

Declaro haber tomado conocimiento y aceptar las condiciones que regulan el trámite del presente 

estímulo económico que me son notificados en este acto. 

En caso de comprobarse falseamiento de datos, los aspirantes perderán el derecho a recibir el 

estímulo económico. 

 

 

Lugar y Fecha: 

    Firma  Aclaración 

 

Conjuntamente con el Formulario de Solicitud de estímulo económico (*) deberá presentarse la 

siguiente documentación: 

a- Fotocopia de las dos primeras páginas del DNI.  

b- Constancia de inscripción a la carrera o certificado de  alumno regular. 

c- Fotocopia del boletín de calificaciones o certificado analítico del penúltimo año de estudios en 

el nivel medio (4º año de la escuela secundaria, 2º del Polimodal, 5to año de escuela técnica). 

 

(*) En caso de no estar completos todos los ítems del Formulario y/o no estar adjunta la 

documentación requerida, la solicitud no será tomada en cuenta.  

  

 


