B Municgpalidad deNicoyw  GF
Area de Gestiénw Social

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA

N° de Persona: N° Becario:

Ha sido beneficiario del programa Municipal de becas anteriormente: Si () No( )

En caso de que su respuesta anterior fuese positiva, indique el afo en el que recibi6 la
beca:

FOTO
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
Nombre completo: Cédula:
Edad: Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: | Lugar de Nacimiento:

Afio que cursara en el 2026: | Institucion a la que asiste:

Direccion:

Cuenta con algun tipo de discapacidad: Si( ) No ( )

Teléfono: 2685-8778
Correo electronico: gestionsocial@municoya.go.cr
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& Municipalidad de NicoyB2 1y
Area de Gestiow Social "
DATOS DE LAS PERSONAS QUE CONFORMAN NUCLEO FAMILIAR
Nombre completo Cédula Fecha de Edad Teléfono Parentesco Oficio
Nacimiento con el menor

Teléfono: 2685-8778
Correo electronico: gestionsocial@municoya.go.cr




B Municgpalidad deNicoyw  GF
Area de Gestiow Social

MOTIVO DE LA SOLICITUD

Firma del Informante Funcionario que recibe solicitud

USO EXCLUSIVO DE LA MUNICIPALIDAD

REVISION PRELIMINAR
Cantidad de documentos que aporta:

Fecha de revision preliminar:

Firma de quien realiza revision:

REVISION FINAL

Estado de la Solicitud: ( ) APROBADO ( ) RECHAZADO
Motivo:

Tipo de beca asignado: ( ) Limitacion Economica ( ) Excelencia Académica

Funcionario que revisa los documentos

Teléfono: 2685-8778
Correo electronico: gestionsocial@municoya.go.cr



