Todos los datos solictados en este documento son de caracter obligatorio

dICunion
ferroviaria

trabajo, gestién y pasion ferroviaria

Av Independencia 2880 (C1225AAX)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: +54 11-4956-8800 y lineas rotativas
email: info@unionferroviaria.org.ar

web: www.uf.org.ar

Beca por Estudios Especiales

*entrega de solicitud desde inicio del ciclo lectivo hasta el 15 de abril

Datos del Solicitante

Apellido y Nombre

e [ ]-CICICIEIC IO -]

CBU Alias
N° Socio U.F. | - | mes ' ane
Fecha de nacimiento
Domicilio Calle ] N piso | B,
Localidad Provincia CP
TEL E-Mail
Seccional Delegacion
&
Datos familiares
Apellido y Nombre Parentesco N° CUIL Fecha de nacimiento

Continuta en el dorso



?c uni 6n Av Independencia 2880 (C1225AAX)
Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel: +54 11-4956-8800 y lineas rotativas

email: info@unionferroviaria.org.ar
web: www.uf.org.ar

ferroviaria

trabajo, gestién y pasién ferroviaria

Datos del hijo que cursa escuela especial

Apellido y Nombre

CUIL

00-00000000-

Fecha de Nacimiento

Adjuntar:  *altimo recibo de haberes

*certificado alumno regular de la escuela especial o integradora

*certificado de discapacidad o
*certificado médico con diagndstico

Para completar por la Of. de P.A.S.

_______

Firma del solicitante

Solicitud N° Fecha de ingreso al sistema

Firma




