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ANEXO I

SOLICITUD DE INCLUSION 2019
“PROGRAMA DE BECAS UNIVERSITARIAS”

Sr. Presidente del INYM

S                      /                       D

De mi mayor consideración:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en mi carácter de …........................................………............... constituyendo domicilio en  en ..........................................................................................., de la localidad de .................................., Provincia de ..................................., a los efectos de solicitar la INCLUSION en el “PROGRAMA DE BECAS UNIVERSITARIAS”.

A tal fin, ACEPTO las Bases y Condiciones del Programa, comprometiéndome a presentar toda la documentación que se me solicite relacionada con la operatoria.

UNIVERSIDAD A LA QUE PERTENECE …......................................................

CARRERA ….........................................................................................................

Sin más, saludo a Ud. muy Atte.

             …………………
…………………..
…………………


Alumno 
Aclaración 
C.U.I.T./ D.N.I


…………………
…………………..
…………………


Firma Padre / Madre 
Aclaración 
C.U.I.T./ D.N.I

Teléfono: …......................................................................................

Correo electrónico de contacto: …................................................... 


