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	FORMATO SOLICITUD BECA HIJO DE EMPLEADO PREGRADO
	Fecha: 28/Agosto/2015



	Información básica del empleado e hijo(a)

	Nombres y apellidos completos del empleado
	 

	Número de cédula
	 

	Cargo
	 

	Dependencia
	 

	Tipo de vinculación (Tiempo completo, tres cuartos de tiempo, medio tiempo)
	 

	Años de vinculación con la Universidad EAFIT
	 

	Nombres y apellidos del hijo(a) para el cual solicita la beca
	 

	Nivel de estudios actual del hijo(a)
	 

	Semestre para el cual solicita la beca
	 

	Programa académico que iniciará en EAFIT
	 

	Código de estudiante asignado por EAFIT
	 

	 

	Relacione la siguiente información si tiene hijos que estudian o estudiaron en la Universidad EAFIT

	#
	Nombres y apellidos completos
	Número de documento
	Programa de estudios
	Semestre actual
	Año de graduación (si aplica)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Favor anexar la siguiente documentación del hijo para el cual solicita la beca

	1
	Fotocopia del resultado de las pruebas del Estado para ingreso a la educación superior saber 11 - ICFES

	2
	Fotocopia del certificado de notas finales del penúltimo grado

	3
	Fotocopia del certificado de notas finales del último grado. En caso de que el hijo aún se encuentre cursando el último grado, deberá presentar la fotocopia del certificado de notas de cada periodo académico del  último grado que ha finalizado.

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Firmo la solicitud a los (    ) días del mes de (     ) del año (          )

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Firma del empleado
	 
	Firma y sello de recibo (Departamento de Beneficios y Compensación)
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