SOLICITUD DE BECA

DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: ____________________________________________________

Dirección:  Calle/ Av______________________     Nº_____   Distrito______________

Provincia ______________________
Departamento _______________________

Teléfonos: __________________

Correo electrónico: ___________________

Director de colegio 


Maestro                       

Otros
    (especificar) ___________________________________________________

TRABAJOS REALIZADOS SOBRE EL TEMA (breve información)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

IMPACTO OBTENIDO

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

REFERENCIAS DE SU TRABAJO

Nombre __________________________________

Teléfono __________________    Correo Electrónico ___________________________

RECEPCIóN DE SOLICITUD: 15 de marzo ( plazo máximo)

EVALUACIóN: 18 de marzo

( El resultado será comunicado al interesado(a) a la dirección consignada en la presente solicitud y se publicará en la página web................................)

NOTAS

· Se dará prioridad a directores y maestros .

· Se sugiere enviar el trabajo realizado por correo postal (Merino 105 Barranco Lima 04) o al correo electrónico (duart@terra.com.pe).

· Becas solo para provincias.

