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	FORMATO SOLICITUD BECA CÓNYUGE DE EMPLEADO PREGRADO
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	Información básica del empleado y cónyuge

	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 cónyuge
	 

	Nivel de estudios actual del cónyuge
	 

	Semestre para el cual solicita la beca
	 

	Programa académico que iniciará en EAFIT
	 

	Código de estudiante asignado por EAFIT
	 

	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Favor anexar la siguiente documentación

	1
	El Registro civil de matrimonio o Declaración juramentada extrajuicio en donde conste la unión marital de hecho

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Nota importante: Para acceder a este beneficio el cónyuge no podrá tener título universitario.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	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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