ENTIDAD BINACIONAL

YACYRETA

PLANILLA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS DE POSTULACION
Convenio Gobernaciéon de Caazapa - Entidad Binacional Yacyreta

BECAS UNIVERSITARIAS
RENOVACION ANO 2023

Nombre y Apellido: C.1.Ne:

Ne DOCUMENTOS REQUERIDOS SI NO

1 Nota de solicitud dirigida a la Gobernadora de Caazapa solicitando la
Renovacion. (Proveida por la Secretaria de Educacién)

2 Constancia de ser alumno regular con promedio general minimo de 3
(tres enteros) original y/o legible a Lector QR.

3 Factura Original de Pago de Matricula afio 2023 o Constancia o Resolucion de
Exoneracidon Matriculacion.

4 1 copia simple de Cédula de Identidad

TODOS LOS TRAMITES SON GRATUITOS.

Teléfono de contacto:

e (0981) 324-796 Secretaria de Educacién Gobernacion de Caazapa.

Responsable de la Recepcion.



ENTIDAD BINACIONAL

YACYRETA

SOLICITUD DE RENOVACION DE BECAS - ANO 2023

Caazapa,...... de......oooeiiiiils de 2023.-

Senora:

Myrian Mongelos de Ramirez
Gobernadora del Departamento de Caazapa
Presente:

El/la QUE SUSCIIDE ..ooviecececece ettt et e e con C.I.N®
........................... , se dirige a usted a fin de solicitar la RENOVACION de la beca para
estudiantes universitarios otorgada por la Entidad Binacional Yacyreta y la Gobernacién del
Departamento de Caazapa.

Declaro bajo fe de juramento que no soy beneficiario/a de ninguna beca otorgada
por otra institucién y que los documentos anexados son legitimos.

Asi mismo, me comprometo a acatar las normas vigentes en el Programa de Becas
para estudiantes universitarios e informar al Equipo Técnico de cualquier modificacion de
las informaciones suministradas.(Cambio de Carrera , Domicilio, Teléfono).

Atentamente.

Firma del Postulante
Teléfono NQ....cceeveevevver e
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Ficha de Actualizacion de Datos.

Nombres y Apellidos:

Cédula de identidad Policial N°;

Sexo:

Direcciéon Actual:

Barrio de Residencia actual:

Ciudad de residencia actual:

Distrito:
Celular N°:
Correo electronico: Tel. de Referencia de Familiar o Vecino, amigos:
Carrera que esta cursando: | Curso:
Facultad: Se encuentra en Proceso de Elaboraciéon de Tesis:
Si...... No......
Universidad: Sede de la Universidad:

Promedio General(Numero y Letras)

Afo de Inicio de Beca:

Firma del Postulante



