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Declaracion de solicitud de Becas de Apoyo Econémic 0
Reinsercion Educativa para la Finalizacion de Educ  acion Primaria

Fecha

Departamento
Localidad
Centro Educativo

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombres
Apellidos
C.L |Fecha Nacimiento‘ \Edad \
Domicilio
Teléfono ‘Celular \

SITUACION SOCIOECONOMICA
Percibe algun Ingreso: | Si No

Relacion Laboral

Trabajador desocupado

Trabajador en actividad
(no amparado por el seguro de desempleo)

Trabajador en Seguro de desempleo Pequefio empresario - Independiente
Trabajadores rurales, otros Jubilados - Pensionista

INFORME EDUCATIVO

Nivel a Cursar Primer Tramo Segundo Tramo
Modalidad de Asistencia Presencial Semi-Presencial

Informe del responsable del Centro Educativo — Maestro
(Informacion referida al desempefio del participante y situacion econémica)

DATOS DEL DOCENTE

Nombre

Espacio de la DSEA
Departamento Localidad
Teléfono Celular
E-mail

Firma del Firma Docente

Solicitante Responsable Sello




