
  

     PROGRAMA DE BECAS “LA GRULLA” 

   FUNDACIÓN MONSEÑOR EMILIO DE BRIGARD 
 ANEXO 3: FORMATO DE SOLICITUD DE BECAS  
 

Instrucciones 
 

Antes de diligenciar su solicitud, asegúrese de haber leído y comprendido la Política de Becas “La 
Grulla” y sus anexos. Luego de ello, complete el siguiente formulario en su totalidad. Por favor lea 
detenidamente cada una de las preguntas y conteste a conciencia y honestamente.  
 
 
1. Información del aspirante: 
 

Nombre completo: 
Documento de identidad: 
Fecha de nacimiento: 
Teléfono de contacto: 
Correo electrónico: 
Dirección residencia: 
Barrio: 
Año de graduación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

2. Información sobre la aplicación 
 
 
2.1 Información del programa a cursar: 

 
Programa al que aplica:    

Institución de Educación Superior:  

Costo de la matrícula:  

 
  Carrera profesional: ____ Carrera Técnica: _____  Carrera Tecnológica: ______ 
  Presencial: ____  Virtual: ____ 
 

 ¿Cuáles son las razones por las cuales quiere adelantar ese programa en esa Institución de 
Educación Superior? 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿En qué estado se encuentra su solicitud de ingreso al programa e Institución de Educación 
Superior a la que aspira? 
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3. Información del grupo familiar 
 

Nombre completo Parentesco 
Fecha de 

nacimiento 
Escolaridad Ocupación Teléfono 

      

      

      

      

      

 
 

3.1 Información de la vivienda 
 
Por favor marque con una X según corresponda, escogiendo solo una opción: 
 
Vivienda propia con deuda: ____ Vivienda propia libre de deuda: ____ 
Arriendo: ____    Vivienda Familiar: _____ 
Otro: ________________________ 
 
 
3.2 Información de ingresos y gastos familiares 
 

 ¿Cuál es la fuente principal de ingresos económicos para el sostenimiento del núcleo familiar? 
 

 

 

 

 

 ¿De su núcleo familiar, quiénes aportan ingresos para el sostenimiento de la familia? 
 

 

 

 

 

 ¿Para qué gastos son destinados los ingresos? 
 

 

 

 

 
Del total de los ingresos mensuales, por favor detallar cuánto se gasta al mes en cada uno de los 
siguientes rubros: 
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Salud: 
Alimentación: 
Servicios: 
Pago de vivienda: 
Recreación: 
Vestuario: 
Estudio: 
Otro: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ¿La familia cuenta con un ingreso económico adicional? ¿Cuál? 
 

 

 

 

 

 Por favor, marque con una X el régimen de salud al cual pertenece: 
 
Sisben: ______ ARS: ________ EPS: _____ Nombre: ________________________________ 
 
 
4. Información adicional  

 

 ¿En el pasado había realizado una solicitud de beca a la Fundación Monseñor Emilio De Brigard? 
Si: ____ No: ____ 
 

 Si su respuesta fue positiva, indique la razón por la cual su solicitud no fue aceptada: 
 

 

 

 

 
 
5. Verificación de documentación a aportar 
 

Formulario de solicitud: 
Ensayo: 
Hoja de vida: 
Calificaciones bachillerato: 
Cartas de recomendación: 
Documento de identidad: 
Libreta militar: 
Resultados Prueba SABER:  
Fotografía: 
Notificación aceptación IES: 
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6. Aceptación de la Política de Becas “La Grulla”  
 
Nosotros, ____________________________________ como estudiante aspirante a la beca, y  
_______________________________ como su acudiente, manifestamos que conocemos los 
términos y condiciones establecidos por la Política de Becas “La Grulla” y comprendemos el alcance 
del beneficio del apoyo, así como de las responsabilidades que ésta acarrea.  
 
En constancia de lo anterior, firmamos la presente solicitud de beca: 
 
 
Firma del estudiante: _____________________________ 
Nombre del estudiante: ___________________________ 
C.C. o T.I. No: _____________________ de ___________ 
 
 
 
Firma del padre o acudiente: _____________________________ 
Nombre del padre o acudiente: ___________________________ 
C.C. No: _____________________ de ______________________ 
 
 
 
 
 

 


