San Lorenzo,  .............. de ................................. de 2018
Prof. Ing.  Teodoro Salas Coronel, Decano

Facultad Politécnica 

Universidad Nacional de Asunción

Campus de la U.N.A



C.I.NÚM.:  …………...................................................... 
Celular:  …………………………………………………..
E-mail:   ………………………………………………….
El (La) que suscribe:

Apellidos: ..................................................      Nombres: ................................................................
Con domicilio en calle  ……………………........................................................................................

Ciudad o Pueblo: ........................................... Departamento: …………………..............................

Nacido el  ................. de  .........................................  del año .........................

Solicita la Beca para EGRESADOS de la Universidad Nacional de Asunción, conforme al Acta Nº 14 (A.S. Nº 14/15/07/2015). Resolución Nº 272-00-2015 del Consejo Superior Universitario. Para lo cual adjunta los Requisitos exigidos y los siguientes datos:
DEL ESTUDIANTE:

	Sexo:
	

	Estado Civil:
	

	Carrera y Año de Egreso:
	

	Título Obtenido:
	

	Lugar de Trabajo
	

	Teléfono Laboral:
	

	Nivel de Ingreso :
	


DEL PROGRAMA DE POSTGRADO:
	Nombre del Programa:
	

	Institución donde se desarrolla el Curso de Postgrado:
	

	Costo Total del Curso:
	

	Monto solicitado:
	

	Año de Matriculación al Curso:
	


OTRAS INFORMACIONES:
	Sobre su postulación a la Convocatoria de Becas de Postgrado, del Rectorado de la UNA para este Programa:

	Primera vez
	SI
	
	
	

	
	NO
	
	Cantidad de veces (especificar)
	

	Monto anteriormente otorgado:
	Gs. 


	Actualmente cuenta con otro tipo de beca
	SI
	
	NO
	
	

	Si la respuesta es afirmativa, mencione:
	Tipo de beca


	

	
	Institución que emite la beca
	

	
	Periodo de finalización de la beca
	


OBSERVACIÓN: En caso de comprobarse falsedad en los datos, quedará eliminado de la postulación a la beca, sin mediar trámite alguno.

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

        Firma del solicitante
CONTROL INTERNO:

	REQUISITOS
	
	Vo.Bo.

Secretaria DIP/FP-UNA
Recibió: 

Firma:…………………………………..

Aclaración: ……………………………

Fecha: ………………………………….

Hora: ……………………………



	1.) Solicitud dirigida al decano (se completa en la secretaría del DIP/ FP-UNA)
	
	

	2.) Registrar un promedio no inferior a 3 en la escala del 1 al 5.
	
	

	3.) Carta de aceptación de la institución donde el postulante realizará el curso de postgrado, o constancia de estar matriculado a un curso de postgrado, indicando porcentaje de asistencia y promedio de calificación.
	
	

	4.) Certificado de estudios o constancia de pertenecer al 25% de los mejores egresados de la carrera firmada por el decano (solicitud en perceptoría de la FP-UNA)
	
	

	5.) Ser paraguaya/o


	
	

	6.) Fotocopia de CI, legible y vigente.

	
	

	7.) Fotocopia del anverso y reverso del diploma de grado.
	
	

	8.) Declaración jurada personal de falta de recurso para solventar los gastos de estudio de postgrado 
	
	

	9.) Información sobre el costo del Curso de Postgrado
	
	


MB/mf/dc
Tel. Fax: 588 7000  –  C.C. 1130 (Asunción)  -  2111 (San Lorenzo)

http://www.pol.una.py


