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ENACTAS:





BECA SADOSKY

INFORME DEL BECARIO SOBRE SITUACION ACADEMICA

2do. CUATRIMESTRE DE 2019

Fecha límite de entrega en la Oficina de Becas: 27 de diciembre de 2019
Buenos Aires, ......... de ................................... de 2019

APELLIDOS Y NOMBRES              ..........................................................................................................................................................................
DNI:                         ...........................           TELEFONO (fijo o móvil)...........................................................

EMAIL:                    ..…...................................................................................................................................

CARRERA:             .........................................................................................................................................

DEBERÁN SER DETALLADAS  LAS  MATERIAS CURSADAS O RENDIDAS 

SÓLO EN LOS  PERÍODOS SOLICITADOS, INCLUYENDO LOS APLAZOS.

	CUATRIMESTRE DE CURSADA
	MATERIAS
	TPs APROBADOS

SI / NO
	EXÁMENES FINALES Y/O PROMOCIONES

Fecha                           Nota

	1...................................................................

2...................................................................

3...................................................................

4...................................................................
	.…….................................................

…………............................................................................................................……..........................................................................................................................................................

...................................................................………............................................................................................
	.…….................................................

…………............................................................................................................……......................................................................................


	...............................................................................................................................................................................................................................

…........................
	................................................................................................................................................


¿Tuvo problemas para cursar o aprobar las materias previstas?

	SI
	NO


¿Cuáles?.......................................................................

…...... ...................................            .........................................................

                                            Firma del Becario
            Aclaración

….........................................            .........................................................

                                                    Firma del Consejero
  Aclaración/Sello F
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