
  SOLICITO: POSTULACIÓN AL PROGRAMA BECA ATE 

Señor: 
EDDE CUELLAR ALEGRÍA 
Alcalde de la Municipalidad Distrital de Ate 
Presente.- 
 
 
Atención: Gerencia de Desarrollo Social y Cultural 
 
 
Yo,...................................................................................................., de................años de edad, 

identificado con Documento Nacional de Identidad N°.............................., y con domicilio 

en..................................................................................................., del Distrito de..........................., 

ante usted muy respetuosamente me presento y digo: 

 

Que, por mi condición socioeconómica solicito a usted se me considere como beneficiario(a) de la 

donación de 01 BECA DE ESTUDIOS en la siguiente universidad y carrera: 

 

Universidad: ______________________________ 

Carrera      : ______________________________ 

                                                                       

Declaro haber consignado información fidedigna en la declaración jurada y cumplir con adjuntar 

todos los requisitos solicitados: 

1. Copia del certificado de estudios de secundaria. 

2. Copia del DNI (en caso de ser menor de edad, adjuntar también el DNI del padre o 

apoderado). 

3. Copia de un recibo de servicios. 

 

Datos de contacto: 

Teléfono                :   ______________________________________ 

Correo electrónico:    ______________________________________ 

 

 

 

         _____________________________                     ______________________________ 

      Firma del/la solicitante                 Firma del padre/madre o apoderado(a)  
                   (En caso el solicitante sea menor de edad) 
 
 
 


