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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA URUGUAY
BECA “CARLOS QUIJANO”

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA 2018

DECLARACION JURADA

Foto carné Timbre Profesional

OBLIGATORIA OBLIGATORIO

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Afro descendiente Si |:| No |:|

Este llamado cumple con lo establecido en el inciso segundo del articulo 6 de la Ley N2 19.122
Ley de acciones afirmativas para Afro descendientes.

Apellido(s) Nombre(s)
Cédula de Identidad Nacionalidad
/ /
Fecha de nacimiento Profesidn
Domicilio
Celular

Correo electronico

Teléfono fijo
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OCUPACION ACTUAL

OTRAS BECAS

(Aclaracidn: es imprescindible para la evaluacién del otorgamiento de la beca disponer de toda esta informacion, de
lo contrario, no se tendra en cuenta dicha solicitud)

Si anteriormente le fue concedida una beca, sefiale la institucién que se la otorgo:

Actualmente recibe alguna beca para cursar el posgrado al que se esta postulando, que
institucion la otorga:

FINALIDAD DE LA BECA

(Aclaracidn: es imprescindible para la evaluacién del otorgamiento de la beca disponer de toda esta informacién, de

lo contrario, no se tendra en cuenta dicha solicitud)

Centro académico donde se realizara el posgrado:

Pais: Ciudad:

Nombre del posgrado:

Doctorado [ | Maestria [_| Diploma L] Especializacion L]

Duracion:—— Evaluacién anual: I:I Semestral: I:I Otras: I:I

Fecha de inicio del posgrado / (mes, afo)
Fecha de finalizacion de cursos / (mes, aiio)
Fecha de entrega de Tesis / (mes, aio)

Indique la disciplina: Ciencias exactas
Sociales y humanas

Artes

e
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Ciencias de la Educacion I:I

Gestion cultural |:|

Gobernabilidad I:I

Campo de estudios, temas de especializacion:

Monto solicitado (para un afio) $

Justificacion del monto solicitado (gastos de alimentacién, manutencidn, materiales de
estudio, matricula, cursos de apoyatura para un postgrado, seguro médico, pasajes aéreos o
terrestres):

Aclaraciones que crea pertinente realizar:

Firma Aclaracién
Nota: El postulante declara en el formulario, los conceptos establecidos seglin corresponda y
serd responsable de la veracidad de los datos aportados; la inexactitud de la informacidn sera
causal de eliminacién del proceso. La informacidn aportada por el postulante tendra caracter
de Declaracidn Jurada y los alcances del Art. 239 del Cédigo Penal.

Los cambios deben ser notificados a la Oficina de Becas Sarandi 423/104 Tel. 2915 8536 0 2914
8894.

(A continuacion para ser completado unicamente para los que se declaran Afrodescendientes).
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Montevideo,.....cocceveeeeeeeiceieeiee e

a efectos de quedar comprendido dentro de los beneficios de la Ley 19.122

(Participacion de Afro descendientes), declaro pertenencia a........cccceveveverieeineeeeeeeece e,

lo establecido en el Decreto 144/014.

Firma

En caso de constatarse falsedad en lo declarado, serd pasible de la responsabilidad
penal pertinente, de acuerdo a lo establecido en el Art. 239 del Cédigo Penal. Art. 239
del Cédigo Penal: “El que, con motivo del otorgamiento o formalizacién de documento
publico, ante funcionario publico, prestare declaracién falsa sobre identidad o estado,
o cualquier otra circunstancia de hecho, sera castigado con tres a veinticuatro meses

de prision.”



