










 Organismo de expedición y documentación a ser presentada en cada caso:

-Discapacidad: Servicio Nacional de Rehabilitación dependiente del Ministerio de Salud de la Nación. Calle Ramsay 

2250 -o Dragones 2201- CABA. Tel: 0800-555-3472 / 011 4789-5200

-Enfermedad Severa y Enfermedad crónica: Certi�cado  médico  que  informe  la  situación  de  enfermedad  crónica  o  severa.
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Instituto Univeristario de la Policìa Federal Argentina.  Rosario 532. CABA. Tel. 4905-5000 www.iupfa.edu.ar

5 -  DATOS ACADÉMICOS DEL POSTULANTE

Secundario

Instituto Universitario de la Policía Federal Argentina

Colegio Polimodal o Secundario

Año de Egreso

Año de ingreso Materias Aprobadas 

Título Terciario

Carrera

SI NO

¿Cuál es?

¿TIENE ALGUNA BECA EXTERNA AL IUPFA?  

Cantidad de Becas IUPFA solicitadas durante el  presente ciclo lectivo

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en este formulario son ciertos y com-
pletos, y que estoy en pleno conocimiento de las resoluciones que reglamentan el cumplimiento 
de los requisitos para ser receptor de la beca que solicito.

FIRMA

- recibo a ser completado por el personal del departamento de alumnos y entregado al solicitante -

Recibí del alumno/a ...................................................................................... formulario de solicitud
de Becas IUPFA 2016.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FIRMA ACLARACIÓN

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

LUGAR Y FECHA

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

ACLARACIÓN

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

LUGAR Y FECHA

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

(Durante el 2015)


