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Control de ingreso de solicitud: 

Fecha de recepción: ……………………………………… Oficina: ……………………………………..  Recibido por: …………………………………….. 

 
Consejo Académico Administrativo 
UNIDAD EDUCATIVA CEBI 
Ciudad Ambato.  
De mis consideraciones: 
 
Yo, …………………………………………………….……………….. con número de identificación ……………………………………………..,  
                      (Nombres y apellidos completos representante legal)                    (# de identificación represente legal) 
 

representante legal del estudiante …………………………………………………….. con número de identificación  
           (Nombres y apellidos completos del estudiante) 

 

…………………………………….., en el periodo lectivo 20…… - 20…….. cursará el nivel ……………………………………..;  
(# de identificación del estudiante)                (grado nivel ejem 8vo EGB) 
 

solicito aplicar la beca:  
 

Marque con una x (Solo un tipo de beca) 
Tipo de Beca 

☐ Por situación económica 
☐ Por enfermedades catastróficas y/o discapacidad 
☐ Por fallecimiento de sus representantes legales 
☐ Beca Sócrates al mérito académico 
☐ Beca Charlotte Cooper al mérito deportivo 
☐ Beca Matilde Hidalgo al mérito artístico - cultural 
☐ Por ser víctima de violencia de género y victimas 

indirectas de femicidios 
  
Solicito el porcentaje de beca de matrícula y/o pensión de …………………………………….. Por motivo de Haga clic o 
pulse aquí para escribir texto. 

 
Atentamente 

 
 

____________________ 
C C …………………………………….. 

 
 

Para uso interno de la Institución: 

Representante legal al día en sus pagos SI NO 
Verificado por Colecturía 

 
 

  


