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(Este cuadro es solo para uso del/la Trabajador/a Social)

Solicitaingreso a Jardin “Deodoro” para........ nifa/s o nifio/s.

Solicita beneficio de BECAS UNC:
Ingresantes SI/NO FU/ECH/TC SI/NO — Renueva Sl / NO — Comedor Universitario SI/NO — Renueva
SI/NO

Documentacién pendiente al finalizar la entrevista:

COMPLETA - Fecha: ..ocoovvevieiiiiiieeiieeee Firma: oo

DECLARO BAJO JURAMENTO que los datos consignados en la presente solicitud se ajustan
estrictamente a la verdad y me comprometo a comunicar cualquier modificacion en los mismos
inmediatamente producida. Si incurriera en falsedad en esta declaraciéon, acepto la sanciéon que me
corresponda, ademas de la caducidad de la beca y la devolucién de lo indebidamente percibido.

Los datos aqui consignados seran utilizados para la seleccion de los beneficiarios del Jardin Maternal
“Deodoro” y la gestion y direccion del mismo, asi como también para la evaluacion de las politicas de

acompafiamiento académico de la Secretaria de Asuntos Estudiantiles de la UNC.

- POR FAVOR, ESCRIBIR CON LETRA CLARA.
-SI HAY OPCIONES, MARCAR CON UNA CRUZ LA SELECCIONADA.

1. DATOS PERSONALES

1.1 - Apellido y Nombre

(completos):

1.2 - Nombre autopercibido

(Sélo lo deben completar las personas que por identidad y expresion de género, no se identifican con el nombre y sexo registrado en el
DNI)

1.3 - Vinculo con nifio/a (madre, padre, tutor):

1.4 - Género: Femenino __ Masculino Otro
1.5 - DNI/Pasaporte:
1.6 - CUIL:
1.7 - Fecha de Nacimiento:
1.8-Edad:

1.9 - Provincia/Pais de nacimiento:

1.10 - Estado Civil: Soltero/a __ Casado/a - Union de hecho ___ Viudo/a, separado/a o
divorciado/a____

1.11 - Domicilio de tu familia de origen:

Péginal

Firma solicitante
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1.12 - Provincia

1.13 - Pais:

1.14 - ¢ Cual es tu domicilio actual?
1.15 - Batrrio:

1.16 - Localidad:

1.17 - ¢ Perteneces a una comunidad/pueblo originario? Si___ No ____ ¢Cual?

2. DATOS DE CONTACTO

2.1 - Numero de teléfono fijo: ( )

2.2 - Nimero de teléfono celular: ( )

2.3 - Otros numeros de contacto: Nombre: Vinculo
2.4 - Otros numeros de contacto: Nombre: Vinculo

2.5 - Correo electronico (letra clara e imprenta)

2.6 - Perfil de Facebook

(Es necesario que dejes constancia de los dos contactos solicitados. Aclara si es tuyo o nombre de la persona de contacto para dejarte un

mensaje).

3. NINO/S Y/O NINA/S PARA QUIEN SE SOLICITA EL INGRESO AL JARDIN MATERNAL:

Datos de el/la nifio/a (1):

3.1 - Lactante de 45 dias 0 3 meses hasta 6 meses: __ Lactante de 6 meses a1 afio:
Deambuladores/as de 1 afio: _ Salade 2 afios:  Salade 3 afios:

3.2 - Apellido y Nombre:

3.3 - DNI N° 3.4-Género:F__ M _ Otro
3.5 - Fechade Nacimiento: __ / /3.6 - Lugar de Nacimiento:
3.7 - Nacionalidad:

3.8 - Edad: (al 30.06.2019):

Trayectoria de el/la nifio/a en instituciones educativas:

3.9 - ¢ Asistio alguna vez a un jardin maternal, guarderia, etc.? No Si__
3.10 - Publico Privado 3.11 -Periodo:
3.12 -¢ Asiste actualmente a una institucién educativa? No Si

3.13 - Publico __ Privado

Datos de el/la nifio/a (2):

3.14 - Lactante de 45 dias 0 3 meses hasta 6 meses: ___ Lactante de 6 meses a 1 afio:
Deambuladores/as de 1 afio: _ Salade 2 afios: _ Salade 3 afios:

3.15 - Apellido y Nombre:

3.16 - DNI N° 3.17-Género:F___ M __ Otro

3.18 - Fecha de Nacimiento: ___ / _/ _ 3.19 - Lugar de Nacimiento:
3.20 -Nacionalidad:
3.21 - Edad: (al 30.06.2019):

Firma solicitante
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Trayectoria de el/la nifio/a en instituciones educativas:

3.22 - ¢ Asistio alguna vez a un jardin maternal, guarderia, etc.? No___ Si
3.23 - Publico _ Privado ___ 3.25 — Periodo
3.26 - ¢ Asiste actualmente a una institucién educativa? No __ Si
3.27 - Publico __ Privado

3.28 - Restricciones Judiciales (impedimento de contacto/denuncias o judicializacibn de caso,

nombrar organismo interviniente):

4. TRAYECTORIA ACADEMICA: PARA INGRESANTES 2019
4.1 - ¢ Estas cursando el tltimo afio del colegio secundario? Si No

4.2 - Si ya egresaste, afio de egreso del colegio secundario:

4.3 - Escuela donde cursas o cursaste (nombre completo de la institucion o niUmero si corresponde):

4.4 - Orientacion:

4.5 - Gestion: Publico Privado

4.6 - Actualmente, ¢ estas decidido por la carrera que vas a estudiar? Si No

4.7 - (Sl) Facultad o Colegio Pre Universitario:

4.8 - (NO) ¢ Cudles son los motivos por los cuales todavia no te has decidido?

4.9 - ¢ Hiciste algun acercamiento a la UNC y/o participaste en tu escuela de algun proyecto de la
UNC? (basqueda de informacion, averiguaciones por cualquier medio, visita personal para

asesorarse por la carrera elegida, muestra de carreras, proyecto NEXOS, etc.) Sl: NO:

Cuales:

5. TRAYECTORIA ACADEMICA: PARA ESTUDIANTES SECUNDARIOS
5.1 - Colegio:

5.2 — Ao de cursado:

5.3 — Turno/Horario de cursado:

5.4 — Orientacion:

6. TRAYECTORIA ACADEMICA PARA ESTUDIANTES DE PRE GRADO/UNIVERSITARIOS

6.1 - Facultad o Colegio Pre Universitario:

6.2 - Carrera:

6.3 - Afio de inscripcion a la carrera:

6.4 - Afio académico que cursa actualmente:

6.5 - Siinterrumpiste la carrera, ¢ cudl fue la causa?

6.6 - Promedio general en la carrera: Con aplazos Sin aplazos

6.7 - Completa el siguiente cuadro con las materias de tu carrera en las que te inscribiste por sistema

guarani a cursar este afo (2018):

Firma solicitante
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¢De qué afo del _
. L . , ¢Es cuatrimestral o _
Materias / Practicas / Tesis plan de estudios Horarios de cursado

anual?
es? 1°, 29, 39, etc.
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6.8 - ¢ Rendiste algun final este afio (2018)? Si__ / No

6.9 -¢,Cuantos? Aprobados / Desaprobados

7. REGIMEN DE ESTUDIANTES TRABAJADORES O CON PERSONAS A CARGO.

7.1 - ¢ Conoces el Régimen de Estudiantes Trabajadores y/o con Personas a Cargo? Sl No

7.2 - ,COmo te enteraste de su existencia? Por canales de comunicacion de la Facultad __ Por

comparferos ___ Otros medios (especifique):

7.3 - ¢ Estas inscripto en el Régimen de Estudiantes Trabajadores y/o con Personas a Cargo?
Si ¢Desde cuando? No ¢Por qué?

7.4 - ¢ Participas de alguno de los talleres que se llevan a cabo desde el Area Central de la SAE?
(Oratoria, Estrategias de Estudio, Ansiedad ante los examenes, etc.): Si

¢Cualles? No ¢Por qué?

8. VIDA ESTUDIANTIL

8.1 - ¢ Como te organizas con el cuidado de tu/s hijo/s y/o hija/s cuando cursas?

Familia extendida: ____ Otro/a progenitor/a: ___ Jardin Maternal/Guarderia: ____ Lo/a traes ala

universidad: ___ Amigas/os.: Otro: __ ¢Cudl?

8.2 - Desarrolle brevemente cdmo es la organizacion entre la asistencia a clases y el cuidado de el/la
hijo/a (por ejemplo: ¢,a qué hora sale de la casa?, ¢toma colectivo?, ¢ cuanto tiempo demora?, ¢cémo

es el tema de la alimentacion del hijo/a?, ¢qué tiempo destinas al estudio?, etc.)

Firma solicitante
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8.3 - ¢En qué lugar fisico estudias frecuentemente? Casa Biblioteca Trabajo
Omnibus Otro: ¢ Cuél?
8.4 - ¢ Tenés computadora personal? Si No En caso afirmativo, ¢qué computadora es?:

Notebook __ De Escritorio

8.5 - (Tenés acceso a Internet? Si_ ;Dénde? Casa ___ Facultad/Universidad __ Celular
Otros____ ¢ Cual/es? No

8.6 - ¢ COmo accedés al material de estudio solicitado en tu carrera? Compra ____ Préstamo ____
Beca de apuntes ____ Biblioteca ___ Otro

8.7 - ¢ Tu carrera demanda, ademas de apuntes, la compra de materiales o insumos especificos?
Si No Cudles?

8.8 - En caso de que tu Facultad cuente con algun tipo de beca o ayuda econémica para materiales,

apuntes, etc., ¢cuentas con alguno de estos beneficios? Si ¢, Cual? No

8.9 - En caso de que tu Facultad tenga programas propios de becas econémicas, ¢cuenta con alguno

de estos beneficios? Si ¢ Cual? No

9. SITUACION SOCIO - ECONOMICA FAMILIAR

9.1- (',De quién dependes econémicamente? (marcar con una cruz la opcion seleccionada - puede ser mas de una opcion).

Familia de origen (padre, madre, hermanos)
Familia vincular (pareja e hijos/as propios/as)
Me mantengo solo/a

Otro (familiares de segundo grado u otras personas) ¢Quién?:

Completar los cuadros que se presentan a continuacion segun corresponda.
9.2 - CUADRO: FAMILIA DE ORIGEN

- Completar datos de todo el grupo familiar conviviente, tengan o no ingresos.

Ingreso
Nivel (trabajo, jubilacion,
_ Estado _ » nsion. becas. Asi
Apellido y Nombre | Parentesco | Edad o Educativo Ocupacién | Pension becas, Asig.
Civil L Univ. por Hijo/a,
alcanzado Programas de Empleo/s,
etc.)

$
$
$
$
$

Pégina5

L sin estudios, Primaria incompleta, Primaria completa, Secundaria incompleta, Secundaria completa, Terciario incompleto, Terciario
completo, Universitario incompleto, Universitario completo.

Firma solicitante




-
@

niversidad ecretarfa Jor?in - MUNI_CIPALIDAD ‘ CORDOBA
o iaggx:ba &r REFORMA * éfr’u\ii'a'?fﬂfes Deodoro DE CORDOBA CAPITAL Jou

$

9.3 - ¢ El grupo familiar percibe algin ingreso extra? (cuota alimentaria, cobro de alquiler, aporte de otro miembro
de la familia, etc.)

Si $ En concepto de
No

9.4 - CUADRO: FAMILIA VINCULAR

-Completar en caso de matrimonio, unién de convivencia, unién de hecho o si tenés hijos/as.

Ingreso
Nivel (trabajos, jubilacion,
) Estado _ y nsion. becas. Asi
Apellido y Nombre | Parentesco | Edad o Educativo Ocupacién | Pension becas, Asig.
Civil Univ. por Hijo/a,
alcanzado Programa de Empleo/s,
etc.)
$
$
$
$

9.5 - ¢ El grupo familiar percibe algin ingreso extra? (cuota alimentaria, cobro de alquiler, aporte de otro miembro
de la familia, etc.) Si $ En concepto de
No

9.6 - INGRESOS MENSUALES APROXIMADOS: $

9.7 - La administracion de los ingresos es: Dividida por ingresos en el grupo familiar _ Compartida

___Acargodeunodeellos ___ Propia____

9.8 - ¢ Tienes familiares directos y/o vinculares estudiando en la UNC y/o Colegios Pre Universitarios?

Pégina6

(padre, madre, pareja, hermanos/as, etc.) Si No
~ ;Solicita B
AfO ¢Solicita Beca
) ) ) Econdmica o ingreso
Apellido y Nombre Universidad Carrera en i
a Jardin Maternal en
curso .
esta convocatoria?
10. TRABAJO

10.1-¢Trabajds? Si_ No__
10.2 (a) - En caso afirmativo, ¢ cuantos dias a la semana lo haces?

10.2 (b) - ¢Cuantas horas al dia?

Firma solicitante
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10.2 (¢) - ¢ En donde trabajas?

10.2 (d) - ¢ Cuénto ganas mensualmente? $

10.2 (e) - Condicion laboral: Formal Informal ____
En relacion de dependencia ___ Por cuenta propia ____
Permanente __ Eventual
Monotributista: Si__ No__  Categoria (Consignar letra)

10.3 (a) - En caso de que no te encuentres trabajando actualmente, ¢ cudl es la causa?

Por falta de tiempo Busco y no consigo ___ Trabajé, pero ahora estoy desocupado ___
Trabajé pero ahora no busco trabajo __ Dejé de trabajar por el nacimiento y/o cuidado de mi hijo/a:
____ Oftro: ____

10.3 (b -)Si trabajaste: ¢ Donde trabajaste? ¢,Durante cuanto tiempo?

11. VIVIENDA

11.1 - La casa en la que vive tu familia de origen/vincular es: (Marque con una cruz la respuesta
elegida) a- Propia (aunque no esté escriturada) _ b- Cedida por familiares __ c- Prestada por
terceros___ d- Vivienda en el lugar de trabajo (contratistas, caseros, etc.) ___ e- Ubicada en terrenos
fiscales o asentamientos precarios_ f- Usurpada___ g- Alquilada____ h- Paga un plan o

hipoteca___ i- Otro (especifique)

11.2 - Si alquila o paga un plan o hipoteca, ¢.cuanto es el monto mensual? $

11. 3 - Si NO vivis con tu grupo familiar: ¢ Con quién vivis? Solo/a ____ Hermanos ___ Otros
familiares __ Amigos/as - Novio/a __

11.4 - ;Cuantas personas son en total? (incluido vos)

11.5 - ;Do6nde vivis? Casa ___ Departamento __ Otro ___ Pension ____ Residencia ____

11.6 - El lugar en el que vivis es: (Marque con una cruz la respuesta elegida) a- Propio (aunque no

esté escriturada) ___ b- Cedido por familiares____ c- Prestado por terceros____ d- Vivienda en el lugar

de trabajo (contratistas, caseros, etc.) e- Ubicado en terrenos fiscales o asentamientos
precarios f- Usurpado g- Alquilado h- Paga un plan o hipoteca___i- Otro
(especifique)

11.7 - Si alquilas, pagéa cuota o un plan/hipoteca, ¢ cuanto es el monto mensual? $
11.8 - ¢( Cuénto pagéas vos de ese monto? $

11.9 - Si es un alquiler que incluye expensas ¢ Cuanto pagas vos de expensas? $
11.10 - ¢ La vivienda cuenta con los servicios basicos? Luz: _ Agua: __ Gas:____
12. TRANSPORTE

12.1 - ¢ Qué medio de transporte utilizas? Omnibus: Remis/ Taxi: Propio (auto - moto -

bicicleta):

12.2 - ;Posees Boleto Educativo Gratuito? Si __ No

12.3 - En caso de que no tengas BEG, ¢ cudl es el motivo?

12.4 - ; Tienes gastos extras de movilidad, ligado a actividades académicas? Si $ No
12.5 - ¢ Tienes gastos extras de movilidad, ligado al cuidado de el/la hijo/a? Si $ No
12.6 - Accesos: ¢ El barrio posee acceso a servicios de transporte? Si_ No__

Firma solicitante
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12.7 - Si no tenés domicilio en Cordoba Capital, ¢ con qué frecuencia viajas a tu lugar de origen?
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13. SALUD:

13.1 - ¢ Tenés cobertura médica? Si __ No __ Obra Social ___ Mutual ___ Pre paga __
Nombre: JAtiende en Cordoba? Si_ No_

13.2-¢Tenés PASOS?Si _ No

13.3 - (Te atendiste en los consultorios de la Direccion de Salud de la SAE? Si_ No
13.4 - En caso afirmativo, ¢.en qué especialidad?

13.5 - ¢ Realizaste el examen preventivo en la Direccion de Salud de la SAE? Si___ No

13.6 - El/los nifio/s y/o la/las nifia/s para quienes se solicita ingreso al Jardin Maternal ¢ Tiene/n

coberturamédica? Si _ No _ ¢Cudal? Obra Social _ Mutual __ Pre paga__ Nombre:
JAtiende en Cordoba? Si_ No
13.7 - ¢ Asiste/n aun Centrode Salud?: Si_ No __ ¢Cudl? (hospital, centro de

salud, dispensario, clinica, consultorio privado, etc.)

13.8 - Si vos o algin miembro de tu familia esta realizando algun tratamiento médico/ salud mental,

indicalo en el siguiente cuadro:

Nombre y
Apellido

Solicitante o

Parentesco

Enfermedad

¢Desde cuando

la padece?

¢Dénde se

atiende?

% que cubre la

obra social

Gastos

aproximados
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14. DISCAPACIDAD

14.1 - ¢Vos o algin miembro del grupo familiar (madre, padre, abuelo/a, tio/a, hijo/a) presenta alguna

situacion de discapacidad? Si ¢, Quién? No

14.2 - En caso afirmativo, ¢limita o restringe la realizacién de tus actividades o tus posibilidades de

participacion en la vida estudiantil? Si No (Si tu respuesta en “No”, continia con la pregunta
Trayectoria Académica.)

14.3 - ,Como resuelve el grupo familiar el cuidado de esa persona?

14.4 - ;Qué tipo de discapacidad tiene?

14.5 - Esta condicion presenta un caracter: Permanente Temporario
14.6 - ¢ Tiene Certificado de Discapacidad? Si No En caso afirmativo consignar fecha de
vencimiento del Certificado:

14.7 - ¢ Requiere apoyos técnicos, tecnoldgicos o profesionales en su vida cotidiana? (silla de ruedas,

bastén, movilidad para traslados, audifonos, maestra integradora, gabinetes psicopedagégicos, etc.) Si No
¢, Cual/es?
14.8 - Sirequiere esos apoyos, ¢actualmente cuenta con él /ellos? Si No

Firma solicitante
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15. En este espacio podras desarrollar la informacién adicional que consideres necesariay

gue no esté contemplada en el presente formulario:

Firma solicitante




