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SOLICITUD DE BECA 

LA PLATA, …………………………………….. .- 

Señor Presidente: 

El que suscribe …………………………………………………………………………………….… SOCIO N° …………………. 

nacido el ………………………….…. D.N.I.: …………………………… de profesión ……………………………………. 

Domiciliado en ………………………………………………………………. de la ciudad de ………………………………. 

Teléfono particular : …………………………………………, teléfono celular: (15) …………………………………. 

e-mail : ……………………………………………………………………… 

Solicita el otorgamiento de una:    Beca Parcial  (     )      Beca Total    (    )  

En todos los casos las becas vencen el 31 de diciembre del año en que fueron otorgadas. 

Motivo por el cual, tramita la presente solicitud: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Asimismo, manifiesto conocer y aceptar las normas estatutarias del Club, comprometiéndome, 

dentro de mis posibilidades a colaborar con las actividades socio/deportivas del mismo.  

Sin otro particular saluda a Ud. muy atentamente. 

                                                                                             

………………………………………………………….. 
Firma y aclaración de conformidad del Padre, madre o tutor 

en caso de ser menor de 18 años. 
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Señor Presidente: 

El que suscribe ……………………………………………………………………………. Entrenador/Manager de la 

división M- ……. AVALA LA PRESENTE SOLICITUD de BECA del socio ……………………………………..

……………………………………………………….. 

                                                                                                 

……………………………………………………. 
Firma y aclaración del Entrenador/Manager. 
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