
Universidad de Los Andes
Vicerrectorado Académico
Dirección de Asuntos Estudiantiles
Área socioeconómica
Mérida-Venezuela

Foto

Año  ___________ Renovación
Fecha de entrega:

Primera vezSOLICITUD DE BENEFICIOS
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C.I:________________. Apellidos y nombres:___________________________________________________________________.
Nº de expediente:___________. Lugar y fecha de nacimiento:______________________________________________________.
Edad:______. Edo. civil:_____________. Sexo: M           F          . Dirección de habitación:________________________________
___________________________________________________________________________. Teléfono:_____________________.
E-mail:_____________________________________________, Fecha de ingreso a la ULA:_____________________. Facultad y
Escuela:___________________________________________________________, Semestre o año en curso:________________.
¿Viene de cambio de escuela?:______. ¿De dónde?:_____________________________________________________________.
¿Es pasante?:_______. Extensión:__________________. ¿Es preparador?:_______. ¿Gozó de beca el año anterior?:_______.
Monto:____________. Institución que la otorga:__________________________________________________________________
______________________________________. ¿Solicitó beca o crédito en otra institución?:_____. ¿Cual?:__________________
________________________________________________________________________________________________________ 

Beca:__________________. Monto:________________
Fecha de inclusión:______________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
_____________________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________

Ayudantía:____________ horas.
Monto:__________. Fecha de inclusión:_____________
Dependencia:__________________________________
_____________________________________________
Supervisor:____________________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________
Denominación:_________________________________________
Teléfono:_____________________________________________
Lcdo (a). En trabajo social:_______________________________

RESIDENCIA:        
                   Femenina            Masculina
Otra(s):________________________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Fecha de solicitud:______________________________________
Motivo:_______________________________________________
Fecha de ingreso:_______________________________________
Fecha de egreso:_______________________________________

INGRESOS MENSUALES

Ayuda familiar:        __________ 
Beca-ULA:              __________
Beca o crédito por 
otra institución:       __________
Trabajo:                  __________
Total:                      __________

EGRESOS MENSUALES

Residencia:            __________ 
Alimentación:          __________
Transporte:             __________
Otros:                     __________
Total:                      __________
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Apellidos y nombres del padre:_______________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Apellidos y nombres de la madre:_____________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

EN CASO DE NO DEPENDER ECONÓMICAMENTE DE LOS PADRES, ESPECIFIQUE:
Apellidos y nombres:__________________________________________________________.Edo. civil:__________ Edad:______
Prentesco:________________________. Profesión u ocupación:____________________________________________________
_________________________________. Ingresos:________________. Asignación mensual al estudiante:__________________
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

VIVIENDA DE LOS PADRES
Tipo:                       Quinta                     Casa                         Apartamento
Tenencia:                Propia                     Alquilada                  Gratuita                       Opción a compra o hipotecada

De no ser propia, cuanto paga:____________________.

C.I.:_____________________. Apellidos y nombres:______________________________________________________________.
Fecha de nacimiento:____________________. ¿Estudia?:  Si             No             ¿Que estudia? ____________________________
_______________________________. Instituto:_________________________________________________________________.
Año o semestre:_____________. Nivel de instrucción:_______________________________. ¿Tiene beca?: Si             No 
Institución que la otorga:____________________________________________________________________. ¿Trabaja por cuenta 
propia?:  Si             No              Sitio de trabajo:________________________________________________. Profesión u ocupación:
__________________________________________.Ingresos mensuales:_____________.Asignación al estudiante:____________.
Nº de hijos:______. Dirección y teléfono:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________               OT
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE BENEFICIOS

1. Foto tipo carnet (reciente).
2. Fotocopia de la cédula de identidad y partida de nacimiento.
3. Fotocopia de la selección de materias.
4. Copia de la planilla de la O.P.S.U. (Estudientes del primer año y/o semestre)
5. Constancia de notas.

6. Documentos de los padres y/o de la persona de quién depende económicamente:
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos y copia del estado de cuanta y certificación de las
   deducciones por nómina correspondiente al último mes.
 *En caso de declarar, copia de la declaración de impuestos sobre la renta.
 *Cuando es propietario de comercios o empresas, copia del Registro Mercantil.
 *En caso de trabajar por cuenta propia, presentar la constancia de trabajo, indicando ingresos expedida
  por la Prefectura del Municipio o Parroquia.
 *En caso de encontrarse desempleados, y la madre dedicarse a los oficios del hogar, constancia de
  desempleo expedida por la Prefectura del Municipio o Parroquia, y/o retiro del último empleo.
 *Constancia de jubilación o o pensión y copia de la libreta con los últimos depósitos.
 *Presentar los documento probatorios, cuando los padres estés divorciados o separados.
 *En caso de fallecimiento, presentar original y copia del acta de defunción correspondiente.
 *Documento de propiedad o constancia de pago de vivienda del grupo familiar, en caso que sea alquilada,
  hipotecada u opción a compra.
 *Fotocopia recibo de pago de electricidad.

7. Documentación de los hermanos y demás miembros dependiente económicamente de los padres:
 *Partida de Nacimiento y Constancia de Estudios u otro documento que así lo verifique.
 *En caso de tener hermano (s) cursando en la U.L.A., consignar selección de materias y copia de la 
   cédula de identidad. 

8. En caso de ser casado (a) el estudiante debe consignar:
 *Documentos 1, 2, 3, 4 y 5.
 *Copia y original del Acta de Matrimonio o Constancia de Concubinato.
 *Original y copia de las (s) partida (s) de Nacimiento y Contancia de estudios de los hijos.
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos mensuales del solicitante y su cónyuge, o 
   constancia de desempleo en caso de no trababajar.
 *Si el cónyuge es Estudiante, consignar los documentos 1, 2, 3 y 4.
 *Constancia de pago de vivienda. En caso de que sea alquilada, hipotecada u opción a compra.
 *En caso de solicitud de Residencias Estudiantiles Universitarias, consignar:
  1. Certificado de Salud.
  2. Informe de Perfil Psicológico por D.A.E.S..

Si ha variado la situación familiar consignar los documentos respectivos.

NOTA: El Estudiante deberá consignar cualquier otro documento que el TRABAJADOR SOCIAL considere necesario.



Universidad de Los Andes
Vicerrectorado Académico
Dirección de Asuntos Estudiantiles
Área socioeconómica
Mérida-Venezuela

Foto

Año  ___________ Renovación
Fecha de entrega:

Primera vezSOLICITUD DE BENEFICIOS
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C.I:________________. Apellidos y nombres:___________________________________________________________________.
Nº de expediente:___________. Lugar y fecha de nacimiento:______________________________________________________.
Edad:______. Edo. civil:_____________. Sexo: M           F          . Dirección de habitación:________________________________
___________________________________________________________________________. Teléfono:_____________________.
E-mail:_____________________________________________, Fecha de ingreso a la ULA:_____________________. Facultad y
Escuela:___________________________________________________________, Semestre o año en curso:________________.
¿Viene de cambio de escuela?:______. ¿De dónde?:_____________________________________________________________.
¿Es pasante?:_______. Extensión:__________________. ¿Es preparador?:_______. ¿Gozó de beca el año anterior?:_______.
Monto:____________. Institución que la otorga:__________________________________________________________________
______________________________________. ¿Solicitó beca o crédito en otra institución?:_____. ¿Cual?:__________________
________________________________________________________________________________________________________ 

Beca:__________________. Monto:________________
Fecha de inclusión:______________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
_____________________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________

Ayudantía:____________ horas.
Monto:__________. Fecha de inclusión:_____________
Dependencia:__________________________________
_____________________________________________
Supervisor:____________________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________
Denominación:_________________________________________
Teléfono:_____________________________________________
Lcdo (a). En trabajo social:_______________________________

RESIDENCIA:        
                   Femenina            Masculina
Otra(s):________________________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Fecha de solicitud:______________________________________
Motivo:_______________________________________________
Fecha de ingreso:_______________________________________
Fecha de egreso:_______________________________________

INGRESOS MENSUALES

Ayuda familiar:        __________ 
Beca-ULA:              __________
Beca o crédito por 
otra institución:       __________
Trabajo:                  __________
Total:                      __________

EGRESOS MENSUALES

Residencia:            __________ 
Alimentación:          __________
Transporte:             __________
Otros:                     __________
Total:                      __________

ING
RE

SO
S Y

 EG
RE

SO
S

DE
L E

ST
UD

IAN
TE

DA
TO

S 
SO

CI
EC

ON
ÓM

IC
OS

 D
EL

 G
RU

PO
 FA

MI
LIA

R
DA

TO
S 

DE
L C

ÓN
YU

GE

Apellidos y nombres del padre:_______________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Apellidos y nombres de la madre:_____________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

EN CASO DE NO DEPENDER ECONÓMICAMENTE DE LOS PADRES, ESPECIFIQUE:
Apellidos y nombres:__________________________________________________________.Edo. civil:__________ Edad:______
Prentesco:________________________. Profesión u ocupación:____________________________________________________
_________________________________. Ingresos:________________. Asignación mensual al estudiante:__________________
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

VIVIENDA DE LOS PADRES
Tipo:                       Quinta                     Casa                         Apartamento
Tenencia:                Propia                     Alquilada                  Gratuita                       Opción a compra o hipotecada

De no ser propia, cuanto paga:____________________.

C.I.:_____________________. Apellidos y nombres:______________________________________________________________.
Fecha de nacimiento:____________________. ¿Estudia?:  Si             No             ¿Que estudia? ____________________________
_______________________________. Instituto:_________________________________________________________________.
Año o semestre:_____________. Nivel de instrucción:_______________________________. ¿Tiene beca?: Si             No 
Institución que la otorga:____________________________________________________________________. ¿Trabaja por cuenta 
propia?:  Si             No              Sitio de trabajo:________________________________________________. Profesión u ocupación:
__________________________________________.Ingresos mensuales:_____________.Asignación al estudiante:____________.
Nº de hijos:______. Dirección y teléfono:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________               OT
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE BENEFICIOS

1. Foto tipo carnet (reciente).
2. Fotocopia de la cédula de identidad y partida de nacimiento.
3. Fotocopia de la selección de materias.
4. Copia de la planilla de la O.P.S.U. (Estudientes del primer año y/o semestre)
5. Constancia de notas.

6. Documentos de los padres y/o de la persona de quién depende económicamente:
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos y copia del estado de cuanta y certificación de las
   deducciones por nómina correspondiente al último mes.
 *En caso de declarar, copia de la declaración de impuestos sobre la renta.
 *Cuando es propietario de comercios o empresas, copia del Registro Mercantil.
 *En caso de trabajar por cuenta propia, presentar la constancia de trabajo, indicando ingresos expedida
  por la Prefectura del Municipio o Parroquia.
 *En caso de encontrarse desempleados, y la madre dedicarse a los oficios del hogar, constancia de
  desempleo expedida por la Prefectura del Municipio o Parroquia, y/o retiro del último empleo.
 *Constancia de jubilación o o pensión y copia de la libreta con los últimos depósitos.
 *Presentar los documento probatorios, cuando los padres estés divorciados o separados.
 *En caso de fallecimiento, presentar original y copia del acta de defunción correspondiente.
 *Documento de propiedad o constancia de pago de vivienda del grupo familiar, en caso que sea alquilada,
  hipotecada u opción a compra.
 *Fotocopia recibo de pago de electricidad.

7. Documentación de los hermanos y demás miembros dependiente económicamente de los padres:
 *Partida de Nacimiento y Constancia de Estudios u otro documento que así lo verifique.
 *En caso de tener hermano (s) cursando en la U.L.A., consignar selección de materias y copia de la 
   cédula de identidad. 

8. En caso de ser casado (a) el estudiante debe consignar:
 *Documentos 1, 2, 3, 4 y 5.
 *Copia y original del Acta de Matrimonio o Constancia de Concubinato.
 *Original y copia de las (s) partida (s) de Nacimiento y Contancia de estudios de los hijos.
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos mensuales del solicitante y su cónyuge, o 
   constancia de desempleo en caso de no trababajar.
 *Si el cónyuge es Estudiante, consignar los documentos 1, 2, 3 y 4.
 *Constancia de pago de vivienda. En caso de que sea alquilada, hipotecada u opción a compra.
 *En caso de solicitud de Residencias Estudiantiles Universitarias, consignar:
  1. Certificado de Salud.
  2. Informe de Perfil Psicológico por D.A.E.S..

Si ha variado la situación familiar consignar los documentos respectivos.

NOTA: El Estudiante deberá consignar cualquier otro documento que el TRABAJADOR SOCIAL considere necesario.
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Mérida-Venezuela

Foto

Año  ___________ Renovación
Fecha de entrega:

Primera vezSOLICITUD DE BENEFICIOS
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C.I:________________. Apellidos y nombres:___________________________________________________________________.
Nº de expediente:___________. Lugar y fecha de nacimiento:______________________________________________________.
Edad:______. Edo. civil:_____________. Sexo: M           F          . Dirección de habitación:________________________________
___________________________________________________________________________. Teléfono:_____________________.
E-mail:_____________________________________________, Fecha de ingreso a la ULA:_____________________. Facultad y
Escuela:___________________________________________________________, Semestre o año en curso:________________.
¿Viene de cambio de escuela?:______. ¿De dónde?:_____________________________________________________________.
¿Es pasante?:_______. Extensión:__________________. ¿Es preparador?:_______. ¿Gozó de beca el año anterior?:_______.
Monto:____________. Institución que la otorga:__________________________________________________________________
______________________________________. ¿Solicitó beca o crédito en otra institución?:_____. ¿Cual?:__________________
________________________________________________________________________________________________________ 

Beca:__________________. Monto:________________
Fecha de inclusión:______________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
_____________________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________

Ayudantía:____________ horas.
Monto:__________. Fecha de inclusión:_____________
Dependencia:__________________________________
_____________________________________________
Supervisor:____________________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________
Denominación:_________________________________________
Teléfono:_____________________________________________
Lcdo (a). En trabajo social:_______________________________

RESIDENCIA:        
                   Femenina            Masculina
Otra(s):________________________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Fecha de solicitud:______________________________________
Motivo:_______________________________________________
Fecha de ingreso:_______________________________________
Fecha de egreso:_______________________________________

INGRESOS MENSUALES

Ayuda familiar:        __________ 
Beca-ULA:              __________
Beca o crédito por 
otra institución:       __________
Trabajo:                  __________
Total:                      __________

EGRESOS MENSUALES

Residencia:            __________ 
Alimentación:          __________
Transporte:             __________
Otros:                     __________
Total:                      __________
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Apellidos y nombres del padre:_______________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Apellidos y nombres de la madre:_____________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

EN CASO DE NO DEPENDER ECONÓMICAMENTE DE LOS PADRES, ESPECIFIQUE:
Apellidos y nombres:__________________________________________________________.Edo. civil:__________ Edad:______
Prentesco:________________________. Profesión u ocupación:____________________________________________________
_________________________________. Ingresos:________________. Asignación mensual al estudiante:__________________
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

VIVIENDA DE LOS PADRES
Tipo:                       Quinta                     Casa                         Apartamento
Tenencia:                Propia                     Alquilada                  Gratuita                       Opción a compra o hipotecada

De no ser propia, cuanto paga:____________________.

C.I.:_____________________. Apellidos y nombres:______________________________________________________________.
Fecha de nacimiento:____________________. ¿Estudia?:  Si             No             ¿Que estudia? ____________________________
_______________________________. Instituto:_________________________________________________________________.
Año o semestre:_____________. Nivel de instrucción:_______________________________. ¿Tiene beca?: Si             No 
Institución que la otorga:____________________________________________________________________. ¿Trabaja por cuenta 
propia?:  Si             No              Sitio de trabajo:________________________________________________. Profesión u ocupación:
__________________________________________.Ingresos mensuales:_____________.Asignación al estudiante:____________.
Nº de hijos:______. Dirección y teléfono:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________               OT
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE BENEFICIOS

1. Foto tipo carnet (reciente).
2. Fotocopia de la cédula de identidad y partida de nacimiento.
3. Fotocopia de la selección de materias.
4. Copia de la planilla de la O.P.S.U. (Estudientes del primer año y/o semestre)
5. Constancia de notas.

6. Documentos de los padres y/o de la persona de quién depende económicamente:
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos y copia del estado de cuanta y certificación de las
   deducciones por nómina correspondiente al último mes.
 *En caso de declarar, copia de la declaración de impuestos sobre la renta.
 *Cuando es propietario de comercios o empresas, copia del Registro Mercantil.
 *En caso de trabajar por cuenta propia, presentar la constancia de trabajo, indicando ingresos expedida
  por la Prefectura del Municipio o Parroquia.
 *En caso de encontrarse desempleados, y la madre dedicarse a los oficios del hogar, constancia de
  desempleo expedida por la Prefectura del Municipio o Parroquia, y/o retiro del último empleo.
 *Constancia de jubilación o o pensión y copia de la libreta con los últimos depósitos.
 *Presentar los documento probatorios, cuando los padres estés divorciados o separados.
 *En caso de fallecimiento, presentar original y copia del acta de defunción correspondiente.
 *Documento de propiedad o constancia de pago de vivienda del grupo familiar, en caso que sea alquilada,
  hipotecada u opción a compra.
 *Fotocopia recibo de pago de electricidad.

7. Documentación de los hermanos y demás miembros dependiente económicamente de los padres:
 *Partida de Nacimiento y Constancia de Estudios u otro documento que así lo verifique.
 *En caso de tener hermano (s) cursando en la U.L.A., consignar selección de materias y copia de la 
   cédula de identidad. 

8. En caso de ser casado (a) el estudiante debe consignar:
 *Documentos 1, 2, 3, 4 y 5.
 *Copia y original del Acta de Matrimonio o Constancia de Concubinato.
 *Original y copia de las (s) partida (s) de Nacimiento y Contancia de estudios de los hijos.
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos mensuales del solicitante y su cónyuge, o 
   constancia de desempleo en caso de no trababajar.
 *Si el cónyuge es Estudiante, consignar los documentos 1, 2, 3 y 4.
 *Constancia de pago de vivienda. En caso de que sea alquilada, hipotecada u opción a compra.
 *En caso de solicitud de Residencias Estudiantiles Universitarias, consignar:
  1. Certificado de Salud.
  2. Informe de Perfil Psicológico por D.A.E.S..

Si ha variado la situación familiar consignar los documentos respectivos.

NOTA: El Estudiante deberá consignar cualquier otro documento que el TRABAJADOR SOCIAL considere necesario.



Universidad de Los Andes
Vicerrectorado Académico
Dirección de Asuntos Estudiantiles
Área socioeconómica
Mérida-Venezuela

Foto

Año  ___________ Renovación
Fecha de entrega:

Primera vezSOLICITUD DE BENEFICIOS

Fecha de recepción:
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C.I:________________. Apellidos y nombres:___________________________________________________________________.
Nº de expediente:___________. Lugar y fecha de nacimiento:______________________________________________________.
Edad:______. Edo. civil:_____________. Sexo: M           F          . Dirección de habitación:________________________________
___________________________________________________________________________. Teléfono:_____________________.
E-mail:_____________________________________________, Fecha de ingreso a la ULA:_____________________. Facultad y
Escuela:___________________________________________________________, Semestre o año en curso:________________.
¿Viene de cambio de escuela?:______. ¿De dónde?:_____________________________________________________________.
¿Es pasante?:_______. Extensión:__________________. ¿Es preparador?:_______. ¿Gozó de beca el año anterior?:_______.
Monto:____________. Institución que la otorga:__________________________________________________________________
______________________________________. ¿Solicitó beca o crédito en otra institución?:_____. ¿Cual?:__________________
________________________________________________________________________________________________________ 

Beca:__________________. Monto:________________
Fecha de inclusión:______________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
_____________________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________

Ayudantía:____________ horas.
Monto:__________. Fecha de inclusión:_____________
Dependencia:__________________________________
_____________________________________________
Supervisor:____________________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Motivo:_______________________________________________
Porcentaje de notas:__________. Año o semestre:____________
Fecha de exclusión:_________________. Motivo:_____________
_____________________________________________________
Denominación:_________________________________________
Teléfono:_____________________________________________
Lcdo (a). En trabajo social:_______________________________

RESIDENCIA:        
                   Femenina            Masculina
Otra(s):________________________________________
Lcdo(a). En trabajo social:_________________________

POR FAVOR NO ESCRIBIR EN ESTE ESPACIO Aprobada                    Negada
Fecha de solicitud:______________________________________
Motivo:_______________________________________________
Fecha de ingreso:_______________________________________
Fecha de egreso:_______________________________________

INGRESOS MENSUALES

Ayuda familiar:        __________ 
Beca-ULA:              __________
Beca o crédito por 
otra institución:       __________
Trabajo:                  __________
Total:                      __________

EGRESOS MENSUALES

Residencia:            __________ 
Alimentación:          __________
Transporte:             __________
Otros:                     __________
Total:                      __________
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Apellidos y nombres del padre:_______________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

Apellidos y nombres de la madre:_____________________________________________________________________________.
Edad:________. Edo. civil:_____________. Grado de instrucción:___________________________________________________.
Profesión:__________________________________________. Ocupación actual:______________________________________
__________________________. Ingresos mensuales:_________________. Asignación mensual al estudiante:_______________.
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

EN CASO DE NO DEPENDER ECONÓMICAMENTE DE LOS PADRES, ESPECIFIQUE:
Apellidos y nombres:__________________________________________________________.Edo. civil:__________ Edad:______
Prentesco:________________________. Profesión u ocupación:____________________________________________________
_________________________________. Ingresos:________________. Asignación mensual al estudiante:__________________
Dirección y teléfono:________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

VIVIENDA DE LOS PADRES
Tipo:                       Quinta                     Casa                         Apartamento
Tenencia:                Propia                     Alquilada                  Gratuita                       Opción a compra o hipotecada

De no ser propia, cuanto paga:____________________.

C.I.:_____________________. Apellidos y nombres:______________________________________________________________.
Fecha de nacimiento:____________________. ¿Estudia?:  Si             No             ¿Que estudia? ____________________________
_______________________________. Instituto:_________________________________________________________________.
Año o semestre:_____________. Nivel de instrucción:_______________________________. ¿Tiene beca?: Si             No 
Institución que la otorga:____________________________________________________________________. ¿Trabaja por cuenta 
propia?:  Si             No              Sitio de trabajo:________________________________________________. Profesión u ocupación:
__________________________________________.Ingresos mensuales:_____________.Asignación al estudiante:____________.
Nº de hijos:______. Dirección y teléfono:_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________               OT
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DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD DE BENEFICIOS

1. Foto tipo carnet (reciente).
2. Fotocopia de la cédula de identidad y partida de nacimiento.
3. Fotocopia de la selección de materias.
4. Copia de la planilla de la O.P.S.U. (Estudientes del primer año y/o semestre)
5. Constancia de notas.

6. Documentos de los padres y/o de la persona de quién depende económicamente:
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos y copia del estado de cuanta y certificación de las
   deducciones por nómina correspondiente al último mes.
 *En caso de declarar, copia de la declaración de impuestos sobre la renta.
 *Cuando es propietario de comercios o empresas, copia del Registro Mercantil.
 *En caso de trabajar por cuenta propia, presentar la constancia de trabajo, indicando ingresos expedida
  por la Prefectura del Municipio o Parroquia.
 *En caso de encontrarse desempleados, y la madre dedicarse a los oficios del hogar, constancia de
  desempleo expedida por la Prefectura del Municipio o Parroquia, y/o retiro del último empleo.
 *Constancia de jubilación o o pensión y copia de la libreta con los últimos depósitos.
 *Presentar los documento probatorios, cuando los padres estés divorciados o separados.
 *En caso de fallecimiento, presentar original y copia del acta de defunción correspondiente.
 *Documento de propiedad o constancia de pago de vivienda del grupo familiar, en caso que sea alquilada,
  hipotecada u opción a compra.
 *Fotocopia recibo de pago de electricidad.

7. Documentación de los hermanos y demás miembros dependiente económicamente de los padres:
 *Partida de Nacimiento y Constancia de Estudios u otro documento que así lo verifique.
 *En caso de tener hermano (s) cursando en la U.L.A., consignar selección de materias y copia de la 
   cédula de identidad. 

8. En caso de ser casado (a) el estudiante debe consignar:
 *Documentos 1, 2, 3, 4 y 5.
 *Copia y original del Acta de Matrimonio o Constancia de Concubinato.
 *Original y copia de las (s) partida (s) de Nacimiento y Contancia de estudios de los hijos.
 *Constancia de trabajo indicando ocupación e ingresos mensuales del solicitante y su cónyuge, o 
   constancia de desempleo en caso de no trababajar.
 *Si el cónyuge es Estudiante, consignar los documentos 1, 2, 3 y 4.
 *Constancia de pago de vivienda. En caso de que sea alquilada, hipotecada u opción a compra.
 *En caso de solicitud de Residencias Estudiantiles Universitarias, consignar:
  1. Certificado de Salud.
  2. Informe de Perfil Psicológico por D.A.E.S..

Si ha variado la situación familiar consignar los documentos respectivos.

NOTA: El Estudiante deberá consignar cualquier otro documento que el TRABAJADOR SOCIAL considere necesario.
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