
FECHA:       /      /                       6/7/2024 

 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA UNIVERSITARIA 

 

Gracias por llenar esta solicitud. Es muy importante que utilices letras de molde y respondas todas 

las preguntas de este formulario. Tus nombres y apellidos deben aparecer tal y como están escritos 

en tu cédula de identidad personal. Recuerda que también debes escribir tu nombre en el dorso de 

la fotografía que deposites. Los documentos que vas a presentar son copias, pero debes tener a 

mano los originales para cuando tengas que realizar tu inscripción en caso de que seas becado. 

Todos van a ser verificados, pero solo guardaremos tu formulario, la foto y la copia de la cédula. 

 

1. DATOS PERSONALES 
 

Apellido(s): ____________________________ Nombre (s): ____________________________ 

 

Cédula No.: ___________________________ Fecha de Nacimiento: ____________________ 

 

Sexo: _______ Nacionalidad: ___________________ Estado Civil:  __Casado __Soltero 

 

Celular: ____________________________ Teléfono Res:  ____________________________ 

 

E-mail:   _____________________________________________________________________ 

 

Dirección: ___________________________________________________________________

                 Calle                                No. Residencia                                          

Sector 

 ____________________________________________________________________________ 

Ciudad    Provincia  

 

Trabaja actualmente _______ Si la respuesta es sí, cuál es su cargo: ______________________ 

 

Fecha de entrada al trabajo actual: ___________ ¿Cuántas horas por semana trabaja? ________ 

 

Nombre de la empresa donde labora: ______________________________________________ 

 

Teléfono: _____________________ Dirección: ____________________________________ 

 

Nivel de ingreso mensual:   ___15,000- 30,000 ___30,000 -45000   ___45,000-60,000    

____60,000-+ 

 

Si la respuesta anterior es no, quién cubrirá tus gastos universitarios: 

______________________ 

 

 

¿Está en proceso de viaje, residencia permanente o temporal en otro país durante este programa? 

____________________ 

¿Tiene visa para otro País? ____________________ 

 

 



 

¿Has participado en otros programas de becas?  ___________ ¿Cuándo? ___________- 

nombre de la institución ____________________ 

 

Estaría dispuesto/a a viajar un domingo de cada mes para asistir a los talleres? _____________ 

 

 

 

2. DATOS ACADÉMICOS 
 

Nombre del centro donde cursó el bachillerato: ______________________________________ 

  

Lugar:  _____________________________________________________________________ 

 

Nombre de la universidad que desea estudiar o que estudia: 

__________________________________________  

  

Carrera que desea estudiar o que estudia: 

___________________________________________________________ 

 

  

Ciclos Cursados: _______________________ Índice o GPA Acumulado__________________  

 

 

3. DATOS DE LA BECA 
  

1. ¿Por qué cree que se merece esta beca? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 



 

 

 

2. Ensayo ¿Qué carrera desea estudiar o está estudiando? ¿Por qué elegiste esta carrera?  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
_Qué harías por tu comunidad / país si obtuvieras el grado universitario en esa 

carrera?______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

3. ¿Cuáles cree qué usted son sus fortalezas y debilidades? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 

 

4. ¿Cuáles son sus planes profesionales después de graduarse de la universidad? 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 
 

 



 

 

5.    Autobiografía 

                                            

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

6. DATOS FAMILIARES TUTORES:  
 

Nombre completo de la madre: ___________________________________________________ 

 

Celular:  _________________________ Teléfono fijo: ________________________________ 

 

Nivel educativo _______________________ Posición/Ocupación: _______________________  

 

Trabaja actualmente ____________ Teléfono del trabajo: ______________________________  

 

Lugar de trabajo: ________________________________________ 

 

Nivel de ingreso mensual:   ___15,000- 30,000 ___30,000 -45000   ___45,000-60,000    

____60,000-+ 

 

Nombre completo del padre: ____________________________________ _________________ 

 

Celular: __________________________ Teléfono fijo: ________________________________ 

 

Nivel educativo _______________________ Posición/Ocupación: _______________________  

 

Trabaja actualmente: ____________ Teléfono del trabajo: _____________________________  

 

Lugar de trabajo: _______________________________________ 

 

Nivel de ingreso mensual:   ___15,000- 30,000 ___30,000 -45000   ___45,000-60,000    

____60,000-+ 

 

¿Casa propia o rentada? _________.   Si es rentada monto de alquiler _______________ 

 

¿Vehículo propio? Detalles del vehículo ________  

 

¿Sus padres están casados o unión Libre? __________ 

 

¿Con cuáles miembros de tu familia vive? 

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

7. DETALLES EDUCACIONALES 
 

Cursos/talleres/ 

Voluntariado y 

diplomados que ha 

realizado 

Tiempo / 

Duración 

/Año 

Nombre de la institución Dirección y Teléfono 

    

    

    

    

 

   

 8.  INFORMACIÓN LABORAL (SI TIENES) 
 

Puesto que 

desempeño 

Horas a la 

semana/ 

Tiempo / 

Duración 

Nombre de la 

institución 

Salario Dirección y Teléfono 

     

     

     

 

 

¿Cómo consiguió su trabajo? 

 

 

 

 

 

  

 

_______________________________  ___________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE                        FIRMA DEL COORDINADOR EMF 

 

  

POR FAVOR, REVISA TU FORMULARIO ANTES DE ENTREGARLO PARA QUE 

VERIFIQUES QUE HAS COMPLETADO TODAS LAS PREGUNTAS QUE TE 

CONCIERNEN 



 

 

 

 

 

 

 


