UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
DIRECCION ASUNTOS ESTUDIANTILES
OFICINA DE ATENCION SOCIOECONOMICA

Vida Estudiantil Programa de Becas

Boleta de actualizacion de informacion socioeconémica y familiar
para estudiantes con beca socioeconémica

La boleta de actualizacion socioecondémica tiene validez, cuando la persona estudiante presenta
la totalidad de documentos que apliquen para su situacién, contenidos en la “Guia de
documentos solicitud de beca socioeconémica UNED”, la cual se encuentra en la pagina web
de la UNED www.uned.ac.cr, seccién Becas, beca socioeconémica en el siguiente enlace
https://www.uned.ac.cr/vidaestudiantil/asuntos-estudiantiles/dependencias/oficina-de-atencion-
socioeconomica/beca#beca-socioeconomica En caso contrario, la actualizacién no cumple con los
criterios de actualizacién de informacién para el Programa de becas.

Reglamento general de becas para estudiantes de pregrado y grado de la UNED:
“La persona interesada deberd aportar la informacidn y los documentos probatorios que se le soliciten. La

informacion y documentacion que el estudiante aporte con su solicitud serd estrictamente confidencial y
pasard a ser propiedad de la Oficina de Atencidn Socioecondmica, ademds, estard sujeta a la verificacion

que corresponda por parte de profesionales en Trabajo Social.” (Articulo 10. El subrayado no corresponde

al original).

1. Datos de la persona estudiante con beca:

Fecha de actualizacion / /

Nombre completo de la persona
estudiante con beca

Numero de identificacion

Centro universitario

Beca asignada

Direccion actual Provincia Cantén Distrito

Direccion exacta (detalle)

Teléfono residencial:

Teléfono celular:
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Vidla Ilﬁddlumlos datos de las personas que comnfgumnan suBgrapo familiar y que viven con

usted bajo el mismo techo, incluya su informacion.

Nombre completo Numerode | Edad | Parentesco Ocupacién Nivel de
identificacién escolaridad

Ingreso bruto
mensual

Persona
becada

3.

Indique otras fuentes o actividades de ingreso del grupo familiar. Verifique que la

informacion del cuadro anterior no se duplique en este apartado:

Fuente de otros ingresos

Monto

Pensidn judicial y/o voluntaria

Ayuda de familiares y/o no familiares

Becas de primaria, secundaria o universidad

Ayuda de instituciones

Intereses por ahorros, depésitos, certificados a plazo

otros

Ingresos por alquiler de cuartos, casas, cocheras, terrenos, carros u

o o o o o o

Dividendos de sociedades mercantiles y/ o asociaciones

Crianza de animales

Monto de liquidacion /cesantia/ asociacidn solidarista

Otro: ¢Cual? (especifique)

ol o o o
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4. ¢Usted o alguna persona de su grupo familiar esta inscrita como contribuyente

tributaria ante el Ministerio de Hacienda?:

() Si.éQuién/es?

( )No

Nombre de la persona que esta inscrita

Actividad econdémica registrada

PR IN P

5. ¢éUsted o alguna persona de su grupo familiar pertenece a alguna sociedad mercantil

u asociacion?

() Si. éQuién/es?

( )No

Nombre de la
persona que integra
la sociedad u
asociacion

Cargo que
desempeiia (junta
directiva, accionista)

Nombre de la
sociedad u
asociacion

Numero de cédula
juridica

HIWIN P

6. Indique los gastos mensuales del grupo familiar (incluye a todas las personas de la

familia):

Tipo de gasto Monto mensual Tipo de Gasto Monto mensual
promedio promedio

Alimentacidn ¢ Estudios ¢

Electricidad ¢ Ahorros ¢

Agua ¢ Cuido ¢

Gas u otro ¢ Pensidn alimenticia ¢

Impuestos municipales ¢ Salud fuera de la CCSS ¢

Cable/ TV Digital ¢ Mantenimiento vehiculo | ¢

Internet ¢ Transporte (autobuses, ¢

taxis, combustible)

Teléfono fijo ¢ Alquiler ¢

Teléfono/s celular/es ¢ Hipoteca ¢

Seguro voluntario / ¢ Otros. Especifique: ¢

independiente
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7. Indique en este espacio la informacion sobre las deudas o financiamientos

adquiridos por usted o sus familiares, que se encuentran actualmente en pago:

Institucion Motivo de la Monto inicial Saldo actual Cuota

acreedora deuda mensual
1. ¢
2. ¢
3. ¢
4, ¢
5. ¢
6. ¢

8. Tenencia de bienes muebles e inmuebles:
Registre los bienes del grupo familiar:
Tipo de bien Numero de placao | Persona dueiia del Uso del bien
Mueble (vehiculos) numero de finca bien
Inmueble

(propiedades)
1.
2.
3.
4.
5.
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