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Federación Nacional de Profesores de Enseñanza Secundaria del Uruguay

                                  FENAPES -   CSEU  -  PIT-CNT



Comisión Hogar Estudiantil
                Tel. 915 34 80  -  fenapes@adinet.com.uy

Formulario 1. Sobre el aspirante a la beca del Hogar Estudiantil de Fenapes.
FORMULARIO PARA EL ASPIRANTE

NOMBRE: ........................................................................................................................................................................................................................................

FECHA DE NACIMIENTO: ..............................................................................................

DIRECCIÓN: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

TELEFONO: ....................................................................................................................

TELEFONO MOVIL: ......................................................................................................

CORREO ELECTRÓNICO: ............................................................................................

DESTINO DEL ESTUDIO

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: ........................................................................................................................................................................................................................................

CARRERA ELEGIDA ........................................................................................................................................................................................................................................

AÑO QUE CURSA: .........................................................................................................

PROMEDIO / ESCOLARIDAD AÑO ANTERIOR: ........................................................................................................................................................................................................................................

PARTICIPO EN EL GREMIO ESTUDIANTIL

SI .................. NO............................

POR QUE? ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

PARTICIPÓ EN ALGUNA INSTANCIA DE ASAMBLEA? ........................................................................................................................................................................................................................................

ELECCIÓN VOCACIONAL (PARA LOS QUE INGRESAN PRIMER AÑO) 

POR QUE ELIGIÓ LA CARRERA?: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CONOCE PROFESIONALES (EN ACTIVIDAD) DE LA CARRERA ELEGIDA? ........................................................................................................................................................................................................................................

TRABAJO

ACTUALMENTE TRABAJA?: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

TIENE PREVISTO TRABAJAR? .....................................................................................

TIENE EXPERIENCIA LABORAL. DETALLAR: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

CONVIVENCIA

TIENE EXPERIENCIAS DE CONVIVENCIAS GRUPAL? 

(CAMPAMENTOS, ENCUENTROS, OTROS)  DETALLAR .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ES SU PRIMERA EXPERIENCIA DE VIVIR EN MONTEVIDEO? 

SI ..................

NO............... DONDE RESIDIA? .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OTROS


TIENE ALGUN TIPO DE BECA? ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

TIENE PREVISTO SOLICITAR BECA?

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

El aspirante deberá aceptar el reglamento así como los objetivos de este proyecto al momento de la inscripción. El mismo será provisto por la filial. Una vez inscripto en el lugar de estudio presentará constancia de la misma.
Firma del aspirante: _____________________________________
Firma del afiliado: _____________________________________
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Federación Nacional de Profesores de Enseñanza Secundaria del Uruguay
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Comisión Hogar Estudiantil

                Tel. 915 34 80  -  fenapes@adinet.com.uy

Formulario 2. Sobre el afiliado a Fenapes.

Nombre del Afiliado. _____________________________ Filial: ____________________

Teléfono del Afiliado: ______________________ Celular: ________________________

Dirección del Afiliado: __________________________________________________________

Lugar de trabajo: ______________________________________________________________

Fecha de ingreso al CES: __________________ Fecha de afiliación a Fenapes: ___________
Responsabilidad en la filial: ______________________________________________________

Integrantes del núcleo familiar indicando nombre, edad, ocupación y grado de parentesco con el aspirante: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ingreso del núcleo familiar adjuntando documentación probatoria: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En caso de no tener  recibos de ingresos de algún miembro del núcleo familiar el dato aportado tendrá valor de declaración jurada. Explicitar: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Bienes de los integrantes del núcleo familiar (inmuebles urbanos y rurales, vehículos, etc): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Firma del afiliado: ____________________________

………………………………………………………………………………………..

a utilizar en caso de ser aceptado.


Autorizo a División Hacienda de Enseñanza Secundaria a retener de mis haberes el importe correspondiente a Hogar Estudiantil, el cual será el que fije la Federación Nacional de Profesores de Enseñanza Secundaria. Dejo constancia que dicho importe será retenido en forma mensual y en todos los casos, los pagos se computarán a favor de Fenapes. 

Firma: …………………………………………………

Contrafirma: ……………………………………………………….

Federación Nacional de Profesores de Enseñanza Secundaria del Uruguay
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Comisión Hogar Estudiantil

                Tel. 915 34 80  -  fenapes@adinet.com.uy

Formulario 3. Para la Filial de Fenapes.

Filial: ___________________________________
Afiliado: __________________________________
Valoración de la situación del afiliado desde una perspectiva sindical.

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

La filial responderá por el contenido de los formularios de cada afiliado aspirante a beca que presente. En caso de presentarse más de un aspirante, la filial ordenará los mismos según criterios socioeconómicos, sindicales, etc. 
Observaciones:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firmas por la filial:
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