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SOLICITUD  DE  AYUDA ECONÓMICA 
PROGRAMA DE BECAS 

 
 

1.   Información Personal del Solicitante: (Favor de usar letra de molde)   
 
Nombre del Solicitante: 
 
________________________________________________________________  

      Apellido Paterno                   Apellido Materno                Nombre              Inicial 
 
Sexo: Masculino        Femenino ___  Fecha de Nacimiento: ________________ 
 
Dirección Residencial: ______________________________________________  
                                         Calle y Número                    
 
_____________________________________________________________________________________                                    

      Urbanización                                 Ciudad o Pueblo                                      País                    Código Postal 
 
Teléfono: _____________ Correo electrónico: ___________________________                  
 
Solicitante vive con: ____ ambos padres     _____ madre     _____ padre     _____ otro 
 
 
Nombre del Padre:  _______________________________________________  
 
Dirección Residencial (si es otra):_______________________________________                    
 
_____________________________________________________________________________________  

                                Ciudad o Pueblo                                                                País               Código Postal 
 
Teléfono: _____________ Correo electrónico: ___________________________  
 
Ocupación: ________________ Nombre del Patrono: _____________________ 
 
Nombre del Supervisor: _____________________ Teléfono: _______________ 
 
Ingreso Mensual/Anual: ________________ (favor de proveer verificación de empleo y sueldo) 
 
 
 
Nombre de la Madre: ______________________________________________  
 
Dirección Residencial (si es otra): ______________________________________  
                                                                        Calle y Número 
________________________________________________________________ 
                                Ciudad o Pueblo                                                       País              Código Postal 
 
Teléfono:  _____________ Correo electrónico: ___________________________                           
 
Ocupación: ________________ Nombre del Patrono: _____________________ 
 
Nombre del Supervisor: _____________________ Teléfono: _______________ 
 
Ingreso Mensual/Anual: ________________ (favor de proveer verificación de empleo y sueldo) 
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2.    Historial Escolar: 
 
Grado que cursa actualmente: _______________________________________ 
 
Nombre de la Escuela: _____________________________________________   
 
Dirección: _______________________________________________________  
                                                                        Calle y Número 
 
_____________________________________________________________________________________  

                                Ciudad o Pueblo                                                                País                Código Postal   
 
Teléfono:  _____________ Dirección Cibernética:  _______________________                           
 
Declaro que la información que he suministrado en este formulario es, a mi 
mejor saber y entender, verdadera, correcta y completa.  Autorizo a la Fundación 
Gogui a obtener información adicional de nuestro hijo, de la escuela donde está 
matriculado actualmente.  
 
  
En     , Puerto Rico, hoy día   de                 de 20       
 
 
 
 
_________________________ __________________________  

Firma del Padre         Firma de la Madre 
 

  
 
 
Favor de proveer los siguientes documentos: 

1. Verificación de empleo y sueldo de ambos padres. 
2. Transcripción de notas del estudiante.  Este documento tiene que ser un 

original certificado por la institución académica de donde proviene. 
3. Carta de recomendación del Director Escolar. 
4. Carta de certificación de la buena conducta del estudiante, por el Director 

de Disciplina de la escuela.   
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