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Azogues, ____ de _______________ de ________.

Estimados/as
Miembros del Comité de Becas y Ayudas Económicas
Universidad Nacional de Educación 
Ciudad


Yo, ______________________________, estudiante de ___ nivel de la carrera de _____________________________, solicito la Beca por Acción Afirmativa Mujer Cabeza de Hogar debido a que:
· Nombres completos y edades de mis hijos:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· El padre de mis hijos/as les paga pensión alimenticia:                SI                NO
Valor de la pensión:
____________________________________________________________________________________________________________________
· Proveo los recursos económicos y materiales para mantener a mis hijos/as, 
SI                 NO
En caso de SI, indicar de donde provienen los recursos:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Tengo pareja pero reside en el exterior, soy la única responsable del cuidado y manutención de mis hijos/as:
SI                  NO
Indique desde cuándo, que valor de remesa envía.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Tengo y vivo con mi pareja pero está desempleado y/o tiene discapacidad y/o enfermedad catastrófica 
SI               NO
Detallar la situación ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Mi esposo o conviviente se encuentra privado de la libertad
SI 		    NO 
Detallar la situación ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
· Resido con mis hijos y mis padres pero soy la responsable de mantener el hogar, mis padres son adultos mayores y/o tienen discapacidad:
SI                      NO

· Yo y mis hijos/as residimos con: indicar si viven solos, con los padres u otros familiares ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Durante mi periodo de estudios, quien brinda el cuidado para mis hijos/as: (familiares, pago una persona, centro infantil etc)                                                   
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Alguna otra información que el postulante considere relevante, además de las indicadas anteriormente.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________________________
Firma del postulante
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