
SECCIÓN DATOS DEL ESTUDIANTE POSTULANTE 

APELLIDO PATERNO 

APELLIDO MATERNO 

NOMBRES 

Nivel y Curso correspondientes a la Gestión 2024 

SECCIÓN DATOS DEL PADRE Y MADRE O TUTOR LEGAL 

DATOS DEL PADRE 

APELLIDO PATERNO 

APELLIDO MATERNO 

NOMBRES 

DATOS DE LA MADRE 

APELLIDO PATERNO 

APELLIDO MATERNO 

NOMBRES 

DATOS TUTOR LEGAL 

DIRECCIÓN DEL DOMICILIO 

NÚMERO 

ZONA 

TELÉFONO DOMICILIO 

CELULAR DE REFERENCIA 

Primero Segundo 

CURSO 

Tercero Cuarto Quinto Sexto Primario Secundario 

NIVEL 

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE BECA FAMILIA NUMEROSA (BFN) 



SECCIÓN DATOS Y DOCUMENTOS GENERALES 

SECCIÓN DATOS PARA BECA FAMILIA NUMEROSA 

Datos de los hermanos inscritos en la presente gestión en la Unidad Educativa Particular La Salle 

Nombres y Apellidos Nivel Curso 

SECCIÓN DATOS PARA BECA FAMILIA NUMEROSA 

Detalle económico mensual 

Ingresos Monto en Bs. 

Total Ganado (PADRE) 

Otros ingresos del Padre o Tutor 

Total Ganado (MADRE) 

Otros ingresos de la Madre o tutora 

TOTAL INGRESOS 

ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL COMITÉ DE BECAS 
OBSERVACIONES 

DOCUMENTACIÓN GENERAL ENTREGADA 

Carta de Postulación 

Fotocopia de C. I. del padre y madre o 

tutor legal 

Fotocopia de C. I. del estudiante 

Propia Alquilada 

DE LA VIVIENDA 

Anticrético Otro (Especificar)_____________ 

___________________________ 

Fotocopia de la Factura de luz y/o teléfono 

Mapa de Ubicación del Núcleo Familiar 



_______________________ 
Firma del Padre o Tutor 

_____________________ 
Firma de la Madre o Tutora 

Lugar y Fecha de entrega: 

__________________________, _______, de _________________ del _________ 

DOCUMENTACIÓN ESPECÍFICA ENTREGADA 

 Fotocopia de las 3 últimas Papeletas de pago 

del padre y madre o tutor 

Fotocopia del NIT 

Extracto actualizado de la AFP históricos del 

padre y madre o tutor 

Licencia de Funcionamiento o Patente Municipal 

Pago de Impuestos de los 3 últimos meses 

Certificado de No Tenencia de NIT 

Declaración Jurada Notariada de Ingresos 

Certificado de No aportación de las AFP´s 

Otros (Especificar): 

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________ 

Fotocopia del Cuaderno de Ventas o fotocopia 

de las Facturas Emitidas 
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