UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DIRECCION DE POSGRADO N° FICHA

FICHA DE DATOS INCIALES PARA AYUDA ECONOMICA TIPO'A', 'B'y 'C’

1. INFORMACION PERSONAL DEL/LA MAESTRANDO

) GENERO: Masculino
N° DE CEDULA O DNI:
TIPO DE SANGRE: O-

DOCUMENTO:
Ecuatoriano ESTADO CIVIL
Extranjero con Visa Estudiantil O Soltero O Casado
Extranjero con Pasaporte O Viudo O Divorciado
NOMBRES: (O Unioén Libre
APELLIDOS: NUMERO DE HIJOS:

FECHA DE NACIMIENTO:
LUGAR DE NACIMIENTO

Pais: Provincia: Ciudad:|

EMAIL: TELEFONOFO:| | CELULAR:

DIRECCION DOMICILIARIA
Ciudad: Parroquia:

Barrio: Calles:

2. DATOS ACADEMICOS

MAESTRIAEN : PSICOPEDAGOGIA

COHORTE # : V MODALIDAD: Presencial

3. SITUACION DE SALUD DEL ESTUDIANTE

éPadece alguna enfermedad Crénica?
O S| O NO Especifique cual:

éPadece algun tipo de Discapacidad?  ¢En caso afirmativo, Tiene Carné? N° Registro CONADIS

Os Ono O s Ono

|:| Fisica |:| Visual
|:| Auditiva |:| Lenguaje

[] psicologica [_] Intelectual Porcentaje de Discapacidad: 0,00%

4, ESTADO ACTUAL DEL MAESTRANDO

.. - Condicion de vulnerabilidad
Narre su situacion actual de acuerdo al estado seleccionado:

Ecuatoriano en condicion de
migrante o deportado.

o . _ o O Situacion socio-econémica
Nota: La ayuda econdmica serd otorgada bajo la condicién de
atencién prioritaria critica



curgiles
Texto tecleado
  


5. TIPO DE AYUDA ECONOMICA QUE SOLICITA

Tipo A:
Tipo B:

Tipo C:

[]
[]

[]

C.l.

Firma del Maestrando

Fecha en que solicita la beca



curgiles
Texto tecleado
5. TIPO DE AYUDA ECONÓMICA QUE SOLICITA

curgiles
Texto tecleado
Tipo A:

Tipo B:

Tipo C:

curgiles
Texto tecleado
Fecha en que solicita la beca


	3 SITUACIÓN DE SALUD DEL ESTUDIANTE: 
	ci_pasaporte_estudiante: 
	grupo_documentos: Off
	grupo_estado_civil: Off
	numero_hijos: 
	nombres_estudiante: 
	apellidos_estudiante: 
	fecha_nacimiento: 
	pais: 
	correo_estudiante: 
	convencional: 
	celular: 
	ciudad_domiciliaria: 
	barrio: 
	parroquia: 
	calles: 
	modalidad: [Presencial]
	grupo_enfermedad_cronica: Off
	grupo_discapacidad: Off
	grupo_carnet: Off
	fisica: Off
	auditiva: Off
	psicologica: Off
	visual: Off
	lenguaje: Off
	intelectual: Off
	pocentaje_discapacidad: 
	registro_conadis: 
	nombre_madre: 
	grupo_estado_civil_padres: Off
	DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN ESTE: 
	cohorte: [V]
	maestrias: [PSICOPEDAGOGÍA]
	listas_de_generos: [Masculino]
	listas_de_sangre: [O-]
	ciudad: 
	provincia: 
	Botón de opción1_21: Off
	tipo_beca: Off
	Texto1: 
	tipo_beca_21: Off


