TSN FORMULARIO DE BEcA
JMHI"-* Ciclo Lectivo 2010

Sede Social:Tucuman 2114 P.B (1050) Ciudad de Bs. As.

Tel/Fax: (011) 4383-1323 / 4381-6847 E-mail: info@iefpa.org.ar

Datos Personales:

APEIIAOS: oo NOMDIES: ..ot
D.N.L / PaSapOre: ....cc.oeeeeiiee e Fecha de nacimiento: .........cccccvveeeiiiiiiiiiiinenn,
I 11T o o] o SRR
LoACAlIAAT: ....coiiiieie e CPu
ProViNCIa: ....oooiiiiiie e PaiS: i

FaX: e E-mail oo
Legajo AFIP: ..o Legajo AMFEAFIP ...
B0 =T (o g o= Vo (= 03 o™= OSSR S
Carrera €N 12 QUE S INSCIIDE! .. ..eiiiiiiiie ettt e e s e e e st e e e et e e e essteeeeasaeeesanseneesnsseeeeanseneennns
Ingreso mensual del POSTUIANTE: ...........ooii e e
Ingreso mensual de los restantes miembros del hOgar: ...........cooiiiiiiiii e
Ingreso total del grupo familiar (1 4 2): .ieiiuiieiicie et e e s e e e sree e e e anree e e anneneens
Numero de miembros del hogar:

adultos: ............. NiNOS: ... total: .............
Especifique si la vivienda en la que habita es:
(3 de su propiedad
(3 de propiedad de su familia
(3 alquilada

[ ocupada a titulo gratuito

NOTA: La informacion contenida en esta solicitud tiene el caracter de declaracion jurada

ACIaracCion: ......oouueiiiiee e




