
Este formulario deberá ser presentado por el solicitante ante la Universidad que corresponda. 

 

PROGRAMA DE BECAS DE GRADO PARA LA EXCELENCIA 
ACADEMICA de INTEL ASDC 

FORMULARIO DE SOLICITUD 

  
 

Por favor completar con tinta o tipear. 

ES OBLIGATORIO INCLUIR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN JUNTO A ESTA SOLICITUD:  
 

� Una carta de presentación de no más de una página de extensión definiendo sus objetivos educativos, 

de carrera, de trabajo en equipo, su experiencia, etc. 

� Certificado analítico oficial emitido por la Universidad de las materias aprobadas incluyendo promedio 

con y sin aplazos. 

 

PARA CALIFICAR Y SOLICITAR ESTA BECA EL SOLICITANTE DEBERÁ REUNIR LOS 

SIGUIENTES REQUERIMIENTOS:  
 

� Estar autorizado a residir y estudiar en Argentina sin ninguna restricción. 

� Estar aceptado e inscripto en una carrera de grado en Informática (Ingeniería en Sistemas, Ingeniería de 

Software, Licenciatura en Ciencias de la Computación o similares) de una Universidad de la Provincia de 

Córdoba. 

� Tener la condición de alumno regular en la carrera y estar al día con todas sus obligaciones, según la definición 

de cada institución. 

 

 

 

 

 

*** Todas las Secciones deberán ser completadas por el Solicitante. *** 
 

 

SECCIÓN   I 
 

Nombre del solicitante DNI 

    

Apellido Nombre                                  Inicial 2º nombre  

 

 

Dirección Postal permanente Teléfono personal 

 

 

  (              )    

Domicilio Ciudad Código postal Código de área & Número telefónico 
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E-mail 

 

    

 

 

Está autorizado a residir y estudiar en Argentina sin ninguna restricción? 

 θ Sí  θ No 
     

 

 

Fecha de nacimiento Lugar de Nacimiento Sexo 
 

___  / _______  / ______ 

 

___________________ / ________   θ Masculino θ Femenino  

Dia / Mes / Año  Ciudad / Provincia   

 

 

SECCIÓN  II 
 

 

Estudios Universitarios Promedio Fecha de graduación 
(tentativa) 

Carrera 

 

 

                 Año en curso Nota Sin Aplazos ________ 

Nota con Aplazos ________ 

  

______________ /______ 

 Universidad  Según certificado oficial de Universidad Mes/Año 

    

 

 

 

SECCIÓN  III 
 

Por la presente certifico que la información arriba detallada es correcta y verdadera. En caso de ser 
considerado doy mi consentimiento a  la Universidad para entregar esta solicitud y toda la información 
académica contenida en mis registros académicos a Intel Software de Argentina SA para la recolección 
de los datos.  

 

Firma del Estudiante 

 

  Fecha 

Decano/Director de la Carrera 

 

  Fecha 

 


