
 
 
 
 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN

 Programa: “Becas de Estudio para Deportistas Federados” 

NOMBRE Y APELLIDO DEL POSTULANTE: 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

DATOS PERSONALES: 

DNI…………………………………………………………………………………………………...........…………. 

FECHA DE NACIMIENTO………………………………LUGAR……………………………................…… 

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………..............…….. 

LOCALIDAD……………………………………CÓDIGO POSTAL...........................................................

PROVINCIA……………………………………………………………………………………...........…………… 

TEL………………………..........……… CORREO ……………………………………….............………..…. 

INSTITUCIÓN EN LA QUE SE INSCRIBE EL ASPIRANTE

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

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

CARRERA…………………………………………………………………………………………………. 

NÚMERO DE ASPIRANTE
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Estadio Malvinas Argentinas – Mendoza – Capital - CP M5500
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Tomo conocimiento de los requisitos que debo cumplimentar para estar en 

Acompaño formulario de datos con la siguiente información:

condiciones de postular en el programa “Becas de Estudio para deportistas 

Federados” 

• Fotocopia del DNI,

• Nota de intención dirigida al subsecretario de Deportes Prof. Federico Chiapetta,

• Certificado analítico de colegio secundario o certificado de alumno regular

• Certificado de federación (hoja membretada), certificado modelo para asociaciones/
federaciones deportivas con firma y sello de la institución correspondiente
(PÁGINA SIGUIENTE) 

• Currículum deportivo con firma y sello de asociación/federación (máximo 2 hojas)

   

 

 

 

 

 

 

FIRMA  ACLARACIÓN                                           DNI  
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CERTIFICADO MODELO PARA
ASOCIACIONES / FEDERACIONES DEPORTIVAS

 Quien suscribe…………………………………………………………………..……………………….................

en calidad de……………………………..….de la Asociación/Federación…………………..................... 

………………………………………..Se dirige al Señor subsecretario de Deportes de la provincia

de Mendoza, Prof. Federico Chiapetta a fin de solicitarle considere la presentación del 

deportista que se detalla a continuación en el Programa de Becas de Estudio para

Deportistas Federados”.

Nombre:......................................................................................................................................................

Fecha:..........................................................................................................................................................

DNI:..............................................................................................................................................................

 

 

DEPORTISTA 
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FIRMA

SELLO DE LA
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