
 

 

Programa de Becas Universitarias 

Solicitud 
 
Información del Solicitante 
 
____________________________________________________________________________________ 
Nombre         Teléfono 
 
____________________________________________________________________________________ 
Dirección Postal       Email 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Si es socio (a) de la Cooperativa, Número de su cuenta _______________________________________ 
 
Información Académica 
 
____________________________________________________________________________________ 
Nombre de la Universidad o Colegio Técnico    Curso 
 
____________________________________________________________________________________ 
Localización        Año que cursa 
 
____________________________________________________________________________________ 

Indice Académico 
 
____________________________________________________________________________________ 
Socio (a) que le da derecho a solicitar la beca    Núm. de Cuenta 
 
____________________________________________________________________________________ 
Dirección Postal         
 
Relación con el (la) solicitante _________________________ 
 
Requisitos: 
 

Al radicar esta solicitud, el solicitante deberá someter: 
 

 Certificación de Admisión indicando si está oficialmente matriculado en una Universidad o 
Colegio Técnico acreditados. 

 
 Transcripción de créditos de Escuela Superior si va a ingresar por primera vez a una 

Universidad o Colegio Técnico junto a la certificación de matrícula de la Universidad o 
Colegio Técnico. 

 
 Copia Certificada de la planilla de contribución sobre ingreso del o de la solicitante, si es 

socio (a) o del socio o la socia que le da derecho a contender para la beca. 
 

 Certificado de Antecedentes Penales Vigente. 
 
 Ensayo 
 
 Carta de Recomendación 

 
Certifico, que la información aquí suministrada es real y verdadera.  Autorizo a la Cooperativa de Ahorro y 
Crédito Padre Mac Donald a verificar la misma, si lo cree conveniente y a solicitar cualquier información 
adicional que estime necesario para la evaluación de esta solicitud. 
 
____________________________________________________________________________________ 
Firma del (la) solicitante      Fecha 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Firma del socio o la socia que refiere    Fecha 

 
 

 

PPAARRAA  UUSSOO  DDEE  LLAA  CCOOOOPPEERRAATTIIVVAA  
 
 
 
____________________________________  ________________________________ 
Oficial de la Cooperativa    Fecha 


