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SOLICITUD DE BECA DE GRADO  

 
Azogues, ___ de _______________ de ________. 

 

Estimados/as 

Miembros del Comité de Becas, Ayudas Económicas y Estímulos Económicos 

Universidad Nacional de Educación. 

Ciudad 

 

Yo, ______________________________, estudiante de ___ nivel de la carrera de 

_____________________________, solicito la Beca por: 

 

• Manutención  (  )  

• Discapacidad   (  )   

• Acción Afirmativa 

Madre Soltera (  ) 

Mujer Cabeza de Hogar (  ) 

Movilidad Humana (  ) 

Víctima de Desastres (  ) 

Víctima de Violencia (  ) 

Pertenecer a Comunidades, Pueblos y Nacionalidades Indígenas ( ) 

 

Para todas las tipologías de becas: 

 

• Indique por qué necesita la beca y exprese la información que considere relevante. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

• Tiene una beca de la SENESCYT:                SI  ( )          NO   ( ) 

Si la respuesta el SI, desde cuándo: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

• Yo, postulante, tengo una enfermedad catastrófica:                                                                                

SI   ( )             NO  ( ) 

En caso de señalar SI, adjuntar certificado médico con diagnóstico de la enfermedad 

catastrófica. 

• En mi familia convivimos con una persona que tiene: 

Discapacidad                                                 SI   ( )             NO  ( ) 

Enfermedad catastrófica                            SI   ( )             NO  ( ) 
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Violencia intrafamiliar                                SI   ( )             NO  ( ) 

Privado de la libertad                                 SI   ( )             NO  ( ) 

Víctima de desastres                                  SI   ( )             NO  ( )                                                                                                                  

En caso de señalar SI, indique el parentesco, nombres completos, edad, Nro. de carnet 

de discapacidad, diagnóstico de enfermedad catastrófica, y en el caso de privación de 

liberta o víctima de desastres descripción del hecho. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________  

En caso de señalar SI, adjuntar carnet y/o certificado médico con diagnóstico y/o 

documentación que respalde lo expresado. 

• ¿Tiene uno o más hermanos/as que estudian en la UNAE? 

SI       ( )             NO  ( ) 

En caso de señalar SI, adjuntar certificado de matrícula. 

• Antes de ingresar a la universidad ejercía alguna actividad laboral, o actualmente trabaja 

en sus horas libres: 

SI       ( )             NO   ( ) 

Indique que actividad laboral realiza o realizaba y cuales eran o son los ingresos. 

 

 

 

 

Si postula por Madre Soltera, especificar: 

• El padre de sus hijos/as les paga pensión alimenticia:                SI   ( )         NO  ( ) 

Valor de la pensión: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

• Durante su periodo de estudios, ¿quién brinda el cuidado para sus hijos/as?: (familiares, 

pago una persona, centro infantil etc.)                                                    

Exponga su caso: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Si postula por Mujer Cabeza de Hogar, especificar: 

• El padre de sus hijos/as les paga pensión alimenticia:                SI     (  )        NO  ( ) 

Valor de la pensión: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

• Provee los recursos económicos y materiales para mantener a sus hijos/as,  

SI   (  )             NO  ( ) 

En caso de señalar SI, indique de donde provienen los recursos: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

• Tiene pareja, pero:  
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Reside en el exterior                                          SI       ( )           NO  ( ) 

Está desempleado                                              SI       ( )           NO  ( ) 

Tiene discapacidad                                             SI       ( )           NO  ( ) 

Presenta una enfermedad catastrófica          SI       ( )           NO  ( ) 

Privado de la libertad                                        SI       ( )           NO  ( ) 

Y es por eso que usted, es la única responsable del cuidado y manutención de sus 

hijos/as: 

SI       ( )           NO  ( ) 

Exponga su caso: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Adjuntar la documentación que respalde lo expresado.  

 

• No tiene pareja, pero es la responsable de mantener el hogar, sus padres son adultos 

mayores (más de 65 años de edad e incapacitados para el trabajo) y/o tienen 

discapacidad y/o enfermedad catastrófica: 

SI         ( )            NO    ( ) 

Exponga su caso: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Adjuntar documentación que respalde lo expresado. 

 

Si postula por Víctima de Desastres, especificar: 

• Fue víctima de un desastre natural (terremoto, derrumbes, inundaciones, avalanchas, 

erupciones volcánicas, maremotos, tsunamis, huracanes, tornado, entre otros) que 

ocasionaron graves daños materiales y emocionales y a mí y a mi familia: 

SI          ( )                 NO  ( ) 

Exponga su caso: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

• Fue víctima de un desastre antropogénico (incendios, explosiones, entre otros) que 

ocasionaron graves daños materiales y emocionales y a mí y a mi familia: 

SI       ( )                    NO  ( ) 

Exponga su caso: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

Si postula por Víctima de Violencia, especificar: 

• Fue víctima de: Violencia de género, delitos sexuales, violencia intrafamiliar, trata de 

personas: 

SI        ( )                   NO   ( ) 

En caso de señalar SI, Indique como se encuentra actualmente su caso respecto a las 

medidas de protección: 
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

• De niño, niña o adolescente recibí medidas de protección administrativas y/o judiciales 

para la restitución de mis derechos. 

SI         ( )              NO   ( ) 

Indique en resumen los hechos y como se encuentra actualmente su caso respecto a las 

medidas de protección: 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

              

Si postula por Movilidad Humana, especificar: 

• Es ecuatoriano/a y fue emigrante con la finalidad de realizar actividades laborales en 

otro país: 

SI     ( )                     NO   ( ) 

Indique el país, el periodo de tiempo que estuvo fuera del país, fechas y actividades que 

realizaba en el exterior. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

• Es extranjero/a y  se encuentra en Ecuador en condición de refugiado: 

SI     ( )              NO   ( ) 

Indique de qué país proviene y desde que fecha reside en Ecuador. 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Es nacido/a en el exterior debido a que sus padres ecuatorianos emigraron con la 

finalidad de realizar actividades laborales en otro país: 

SI    ( )             NO   ( ) 

Indique el país al que emigro, el tiempo que estuvo fuera, fechas y actividades que 

realizaba en el exterior. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Si postula por Comunidades, pueblos y nacionalidades indígenas, especifique: 

 

• A que cultura o pueblo pertenece, además indicar la provincia, cantón, parroquia, 

recinto o comunidad de su cultura o pueblo. 

 

 

______________________________ 

Firma del postulante 

 

Nota: La presente solicitud debe ser debidamente llenada, impresa, firmada, adjuntar 

las evidencias o documentación pertinente y escanear en pdf para  subir al SGA.  
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SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA 
 

Azogues, ____ de _______________ de ________. 

Estimados/as 

Miembros del Comité de Becas, Ayudas Económicas y Estímulos Económicos 

Universidad Nacional de Educación. 

Ciudad 

 

Yo, ______________________________, con número de cédula ________ estudiante 

de la carrera _____________________________, solicito la ayuda económica por: 

 

• Calamidad o necesidades emergentes   (  ) 

• Titulación de grado                                    (  )  

• Participación en eventos                           (  ) 

 

 Debido a que:  

 

Si solicita por Calamidad o necesidad emergente especificar: 

 

• Describir la calamidad/necesidad  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
Adjuntar la documentación que respalde lo expresado. 

 

Si solicita por titulación de grado:  

 

• Actualmente me encuentro desarrollando el proyecto de titulación de pregrado 

que lleva como tema: ______________________________ lo cual implica los 

siguientes costos. 

 

Detallar los costos: 

_______________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

• Detallar la razón por la cual requiere la ayuda económica 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

 
Adjuntar el record académico y un informe emitido por la unidad o área de titulación. 

 

 

Si solicita por participación en eventos: 

 

 

• Describir el evento académico cultural, artístico o deportivo en el cual 

participará. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

• Fechas, ciudad, país en las cuales se desarrollará el evento.  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
Adjuntar la invitación oficial para participar en el evento; el certificado de promoción del 

periodo anterior donde conste un promedio mayor o igual a 9. En el caso de eventos 

académicos adicional a los requisitos debe adjuntar un informe favorable emitido por la 

Coordinación de Gestión Académica de Grado. 

 

 

______________________________ 

Firma del postulante 
 

 

Nota: La presente solicitud debe ser debidamente llenada, impresa, firmada, adjuntar las 

evidencias o documentación pertinente y escanear en pdf para  subir al SGA.  
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SOLICITUD DE ESTÍMULO ECONÓMICO POR 
DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO 

 

Azogues, ____ de _______________ de ________. 

 

Estimados/as 

Miembros del Comité de Becas, Ayudas Económicas y Estímulos Económicos 

Universidad Nacional de Educación. 

Ciudad 

 

 

Yo, ______________________________, con número de cédula ________ estudiante 

de la carrera _____________________________, solicito un estímulo económico por 

deportista de alto rendimiento, debido a que, represento a la ciudad, o la provincia, y/o 

al país en eventos locales, nacionales e internacionales y actualmente me encuentro en 

entrenamiento.  

 

 

 

______________________________ 

Firma del postulante 

 

 

 

 

Nota: La presente solicitud debe ser debidamente llenada, impresa, firmada, adjuntar 

las evidencias o documentación pertinente y escanear en pdf para  subir al SGA.  

 


