
 

 

 

 

 

 

 

 

LEÉ BIEN LAS INSTRUCCIONES ANTES DE COMPLETAR LA SOLICITUD, ES TU 

RESPONSABILIDAD EL CORRECTO LLENADO DE LOS DATOS EN LA MISMA.  

 

 Podrán optar todos los estudiantes regulares que al 31/12 del año anterior a su 

otorgamiento tengan, al menos, la promoción a segundo año de la carrera y con 

promedio de calificaciones de siete con 50/100 o más puntos.  

 Tiene por objeto insertar a los mismos en las tareas docentes y de investigación 

realizadas virtualmente en el marco de la pandemia COVID-19.  

 La duración de la beca será de tres (3) meses, entre octubre y diciembre del año 

2020.  

 La prestación de la beca estímulo correspondiente a los estudiantes que resulten 

beneficiados será de cinco (5) horas semanales o veinte (20) horas mensuales. 

Por el marco de la pandemia COVID-19 se realizará de manera virtual, trabajando 

articuladamente con el Director/a y Co-Director/a. 

 Monto a percibir: $3000/mes, abonados a través del Banco Patagonia. 

 La presentación de la solicitud será on-line y el plazo será entre el 18/09/2020 y el 

27/09/2020 en la Secretaría de Asuntos Estudiantiles y Bienestar de la 

Comunidad (aestudiantiles@fca.uncu.edu.ar). Esta solicitud tiene carácter de 

Declaración Jurada y la falsedad en los datos consignados hará pasible al 

postulante de sanciones administrativas, académicas, civiles y penales 

correspondientes. Deberá adjuntar la solicitud y toda la documentación declarada, 

escaneada y/o fotografiada en formato pdf. 

 

 

BECAS ESTÍMULO DE AYUDA ECONÓMICA 

#CIENCIASAGRARIAS 2020  

Para estudiantes de todas las carreras de 2° a 6° año 

con promedio mayor o igual a 7,50 puntos 

 

mailto:aestudiantiles@fca.uncu.edu.ar


 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD BECA ESTÍMULO DE AYUDA 

ECONÓMICA #CIENCIASAGRARIAS 2020 

  

I. DATOS DEL ESTUDIANTE  

Apellido y Nombre:……………………………………………………………………………… 

DNI Nº:…………………………………………………………………………………………… 

N° CUIL: ……………………………………………………………………………………….. 

Nacionalidad: …………………………………………………………………………………… 

Fecha de nacimiento:………...………………………………………………………………… 

Nº de Registro:…………………………………………………………………………………..  

Sexo: Masculino   Femenino 

Dirección dónde vive (debe ser el domicilio real del estudiante ya que será donde el 

Banco entregará la tarjeta de débito): ……………………………………………………   

Distrito…………………………………  Departamento………………………………………. 

Código Postal: ………………………… Provincia: ………………………………………… 

Estado Civil:  Soltero/a         Casado/a  Divorciado/a  Viudo/a  

Número de Celular (consignar código de área): …………………………………………… 

Número de teléfono fijo (consignar código de área): ………………………………………. 

e-mail:……………………………………………………………………………………………. 

 

II. DATOS ACADÉMICOS 

Carrera:…………………………………………………..………………………………………  

Año que cursa:…………..………………………………………………………………………  

Año de ingreso:…..……………………………………………………………………………...  

Registro Nº:…………….………………………………………………………………………...  

Total de materias aprobadas:………………………………………………………………….  



 

 

Total aplazos:…………………………………………………………………………………….  

Promedio con aplazos1:…………….………………………………………………………….. 

*1
 El promedio debe ser mayor o igual a siete puntos y medio (7,50) con aplazos al 31 de diciembre de 

2019.  

Rendimiento Académico Negativo registrado hasta el año 2018 inclusive (Consignar 

años)………………………………………………………………………………………………

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

Espacios Curriculares que cursó y regularizó en el primer semestre 

2020:………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

Espacios Curriculares que actualmente está cursando (segundo semestre 2020): 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 Ayudantías realizadas en Cátedras (consignar Cátedra/Espacio Curricular y año): 

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

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

Concurrencias en Docencia o en Investigación realizadas en Cátedras/Espacio 

Curricular (consignar tipo de concurrencia, tema, Director/a, Co-Director/a, Año de 

realización) 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

¿Tiene conocimientos certificados de algún idioma? SI        NO 

¿Indique qué idiomas habla/escribe/lee y cuál es el examen internacional que tiene 

aprobado? 

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 



 

 

 

III. DATOS LABORALES, PASANTÍAS Y BECAS1  

¿Trabaja?  SI           NO     

En caso de que la respuesta sea “SI”, marcar el tipo de trabajo que posees  

Relación de Dependencia            Trabajo Independiente Autónomo  

Trabajo Informal Pasantías/Prácticas Pre-Profesionales        Otros  

¿Sos beneficiario/a de PROGRESAR? SI        NO  

¿Has sido beneficiario/a de las Becas con carga de actividad pre-profesional de la 

Facultad de Ciencias Agrarias en los últimos 2 años (2019-2020)?  SI         NO 

¿Actualmente estás cobrando alguna Beca de ayuda económica por fuera de la 

Universidad? SI       NO            ¿De qué Beca se trata?…………………………………… 

¿Cuál es el monto mensual que percibís por esa Beca? ………………………………… 

¿Has obtenido y/o solicitado alguna otra Beca en los últimos 2 años (Universidad y/o 

Facultad) de la cuál sos beneficiario/a en la actualidad? SI       NO        ¿De qué Beca 

se trata?…………………………………….…………………………………… 

¿Cuál es el monto mensual que percibís por esa Beca?………………………………… 

¿Participaste de algún Programa de Becas de Movilidad Estudiantil nacional o 

internacional? SI         NO            Año:……………………………………………………… 

¿Cuál Beca de Movilidad obtuviste y en qué Universidad estuviste de intercambio 

estudiantil?.........................................................................................................................

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

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

1
Se priorizarán postulaciones de estudiantes que actualmente no estén percibiendo ningún beneficio.  

 

CÁTEDRA/ESPACIO CURRICULAR A POSTULAR:  

Cátedra y/o Espacio Curricular en la que desarrollarías la 

Beca:…………………………………………………………………………………………… 

 

Firma del solicitante  

DNI N°……………………. 



 

 

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 

 

Presentar fotocopias legibles de toda la documentación que respalde la información 

que se suministra en la solicitud, siguiendo el orden que se indica a continuación.  

La falta de documentación respaldatoria hará que el ítem correspondiente no sea 

ponderado.  

I.DATOS DEL/LA ESTUDIANTE  

Deberás presentar copia del DNI y de tu CUIL. 

II.DATOS ACADÉMICOS Y BECAS  

Historia Académica del SIU GUARANÍ. 

En caso de haber sido becario/a y/o ayudante de cátedra, presentar copia de la 

resolución correspondiente.  

Resoluciones y certificaciones de todo lo declara. 

III.DATOS LABORALES  

En caso de corresponder, deberás presentar una nota indicando el tipo de trabajo, el 

horario laboral y toda información o documentación que consideres pertinente incluir.  

IV.MATERIA A POSTULAR  

Deberás completar el Anexo I, firmado por el/los responsable/s de la/las asignatura/s 

en las cuales colaborarías. El Anexo II deberá ser completado por el/la tutor/a que 

firma el Anexo I.  

 

Podés aclarar en una nota todo dato que consideres de importancia y que no 

esté contemplado en la solicitud. 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO I: AVAL DEL RESPONSABLE DE CÁTEDRA/ESPACIO 

CURRICULAR 

 

A la Señora Decana de la Facultad De Ciencias Agrarias 

Dra. Ing. Agr. María Flavia FILIPPINI  

S______________/_____________D  

 

 

 

De mi mayor consideración. El/la que 

suscribe2…………………………………………………………………………Profesor/a3……………………………...…………

. de la Cátedra/Espacio Curricular4…………………………………………………………………… de la 

carrera5…………………………………………………………… avala la presentación del/la estudiante6 

……………………………………………………………………………., Registro Nº……………………. a la BECA DE 

ESTÍMULO FCA 2020 para colaborar en las tareas docentes y de investigación de la 

cátedra/espacio curricular mencionada, desde 01/10/2020 hasta 31/12/2020 . A tal efecto se 

adjunta el plan de labor propuesto, que será ejecutado bajo mi supervisión y responsabilidad. 

Sin otro particular, saludo a Usted muy atentamente.  

 

 

 

Firma y aclaración del Docente  

 

 

 

 

 

ANEXO II - PLAN DE LABOR – BECA ESTÍMULO 2020 

ANEXO II: PLAN DE TRABAJO  

Ref.: Aceptación de la Postulación de Beca 

Estímulo FCA 2020 para Realizar Tareas 

Docentes y de Investigación en forma virtual, 

en el marco de la pandemia COVID-19.  

 

2 Deberás colocar el apellido y nombre del/la docente que actuará como tutor/a de la beca  

3 Deberás colocar el cargo del/la docente: titular, asociado o adjunto. Solo estos pueden avalar la nota. 

4 Deberás colocar el nombre de la cátedra que avala tu postulación.  

5 Deberás colocar el nombre de la carrera a la que corresponde el espacio curricular en la que desarrollarías 
la beca.  

6
 Deberás colocar el apellido y nombre del/la postulante.  



 

 

 

NOMBRE Y APELLIDO DEL/LA ESTUDIANTE: ………………………………..………… 

DOCENTE DIRECTOR/A1: ……………………………………………………… 

DOCENTE CO-DIRECTOR/A2: ………………………………………………… 

ESPACIO CURRICULAR/ ASIGNATURA:………………………………………………… 

PERÍODO DE CUMPLIMIENTO: del 1 de octubre al 31 de diciembre de 2020.  

 ACTIVIDADES DE DOCENCIA REALIZADAS POR EL/LA BECARIO/A: 

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

TRABAJOS Y/O TAREAS DE INVESTIGACIÓN REALIZADAS, IDENTIFICANDO EL 
TÍTULO DEL TRABAJO EN CASO DE CORRESPONDER: 

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

 

 

 

 

 

Firma Docente Director/a   

Aclaración 

1
 El Docente Director/a deberá ser Titular, Asociado o Adjunto 

2
 El Docente Co-Director/a podrá ser JTP  


