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Actuacién CS N°: 118/11
RESOLUCIONN® 2 § G /1§ 4
San Martin, '3 0 OCT 2044

VISTO, el Expediente N°7490/2014 del Registro de la Secretaria Administrativa, de la
Universidad Nacional de General San Martin, y

CONSIDERANDO:

Que conforme a las constancias obrantes a fojas 01 la Secretaria Académica solicita la
aprobacion del cambio de denominacién y de 1a modificacién del Reglamento del Sistema de
Becas de Apoyo Econémico para Ingresantes y Estudiantes Regulares de Carreras de Grado y
Pre-grado, aprobado por Resolucién CS N° 41/00, modificado por las Resoluciones de
Consejo Superior N° 89/02, N° 94/03, N° 94/07, N° 104/11 y N°® 240/12, ¢l cual tiene por

_objeto promover la igualdad de oportunidades en el ambito de la educacién superior a través

de la implementacién de un sistema que facilite el ingreso y la permanencia de los estudiantes
de escasos recursos econémicos y buen desempefio académico en los estudios de grado y pre-
grado de la Universidad.

Que la evaluacién técnica permanente del proceso de gestién e implementacién del
presente sistema, tendiente a promover procesos de gestion eficaz y eficiente, redunda en la
modificacién de sus instrumentos de gestién de manera tal que se agilice la operatoria y
asignacién de las becas.

Que asimismo, en el articulo 30 del estatuto de Ia Universidad nacional de General San
Martin se reconocen tres categorfas de alumnos: aspirantes, regulares y extraordinarios, lo que
implica utilizar esas denominaciones a fin de mantener un tnico criterio en los diversos
programas e instrumentos de gestion académica.

Que en el proyecto propuesto, ha tomado intervencion ia Direccién General de Asuntos
Juridicos a foja 118.

Que el proyecto propuesto, cuenta con dictamen favorable de la Comisién de

e

/nterpretacién y Reglamento emitido en su sesién del 22 del mes de septiembre de 2014,
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Que el proyecto que motiva la presente Resolucion, fue considerado y aprobado por
este Consejo Superior en su 6* Reunién Ordinaria del dia 29 de septiembre del corriente.
Que conforme a lo establecido por el articulo 48 inciso J) del Estatuto de la Universidad

Nacional de General San Martin, el Consejo Superior se encuentra facultado para dictar actos

administrativos del presente tenor.

Por ello,
EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE GENERAL SAN MARTIN
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el cambio de denominacién por “Reglamento del Sistema de becas
de Apoyo Econémico para Alumnos Aspirantes y Regulares de Carreras de Grado y Pre-
grado” y las modificaciones introducidas, cuyo texto corre agregado como anexo 1nico a la

presente Resolucion.
ARTICULO 2°.- Registrar, comunicar a quien corresponda y archivar.

RESOLUCION N° 31G/44 f/[ é&/,._,

Dr. Carlos RUTA
Rector
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Reglamento del Sistema de Becas de Apoyo Econémico
para Alumnos Aspirantes y Regulares
de Carreras de Grado y Pre-grado.

Articulo 1: Objeto. El presente reglamento tiene por objeto regular el sistema de Becas de
Apoyo Econ6mico para alumnos aspirantes y regulares de carreras de grado ¥ pre-grado de la
Universidad Nacional de General San Martin. Todas las becas estan orientadas a contribuir a la
realizacion de la justicia social.

Capitulo 1: Condiciones generales

Articulo 2: Condiciones de ingreso al sistema de beca.
Inciso I: El postulante al sistemna de beca debera reunir las siguientes condiciones:

a. Ser alumno aspirante o alumno regular de una carrera de grado o pre-grado
completa de la UNSAM. La condicién de Alumno Aspirante y Alumno Regular son
las que defina el Reglamento General de Alumnos de la Universidad -RCS N°
275/12.

b. Observar los requisitos, formularios, plazos y condiciones estipulados en el presente
Reglamento y en la convocatoria.

Inciso 2: El presente reglamento no contempla a los alumnos de carreras dictadas por convenio
entre la UNSAM vy otra Institucién. Dichos alumnos deberdn atenerse a los Reglamentos de
Becas especificos que la Universidad implemente a tal efecto o recurrir a los programas de
becas de la Institucién participe del convenio.

Inciso 3: No se aceptaran solicitudes de familiares directos 0 cényuges de autoridades
superiores de la Universidad.

Inciso 4: El alumno no podra ser favorecido por més de un beneficio de caricter econ6mico de
la Universidad durante el mismo periodo de tiempo.

Articulo 3: Organos que intervienen.

Las Becas de Apoyo Econdmico se tramitarsn ante la Secretaria Académica de la Universidad
quien se encarga del proceso de gestion y serdn reguladas por una Comisién de Becas integrada

por:
- Unrepresentante de la Secretaria Académica de la Universidad.
- Unrepresentante de la Secretaria de Extensién de la Universidad.
- Dos representantes del claustro docente, uno en calidad de titular, el otro en calidad
de suplente, elegidos por el Consejo Superior entre sus miembros.
UNS ‘M - Dos representantes del claustro de alumnos, uno en calidad de titular, el otro en
INTERVINO calidad de suplente, elegidos por el Consejo Superior entre sus miembros,
- Un representante de cada Unidad Académica.
[/@ Lbs representantes de los claustros docentes y alumnos seran designados por el Consejo

\@) Sgperior. La Comisién podrd expedirse con los miembros presentes al momento de su
cgnformacion. Las decisiones seran por mayoria simple,
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Capitulo 2: Caracteristicas del sistema de becas

Articulo 4: Tipos de becas

Inciso I: De acuerdo a los preceptos explicitados en el Articulo 1 se distinguen 4 tipos de Becas
de Apoyo Econémico: las becas de continuidad, las becas de apuntes y movilidad, las becas de
ingreso y las becas de excelencia.

Inciso 2: Las distintas becas se otorgaran segiin los siguientes criterios.

- Las becas de continuidad estn destinadas a alumnos regulares cuya continuidad
en las carreras de grado y pre-grado se veria comprometida DOF su situacion
econdmica social. Seran otorgadas por un periodo de 10 meses en total.

- Las becas de apuntes y movilidad estin destinadas a alumnos regulares para
solventar los gastos necesarios para el estudio (apuntes, libros, etc.) y el traslado a la
Universidad, con el objetivo de Jacilitar al alumno el desarvollo de su carrera,
Seran otorgadas por un periodo de 10 meses en total.

- Las becas de ingreso estin destinadas a alumnos aspirantes cuyo ingreso a la
Universidad se veria comprometido Por su situacion econdmica social. Una vez
aprobado el CPU la beca de ingreso deviene automaticamente en beca de
continuidad. En el caso de no aprobacién del CPU la beca queda sin efecto.

- Las becas de excelencia estin destinadas a alumnos regulares avanzados que
demuestren un alto rendimiento académico Y cuya situacion econdmica social
comprometa la continuidad de sus estudios Y de su rendimiento académico. Serdn
otorgadas por un periodo de 10 meses en total.

Inciso 3:Los alumnos de carreras de grado podrén ser beneficiados con una Beca de Apoyo
Econ6émico hasta un méximo de once cuatrimestres y los alumnos de pre-grado, hasta un
maximo de ocho cuatrimestres, salvo causa excepcional que amerite su extensidn.

Articulo 5: Financiacién del sistema de becas

Inciso 1: Cada afio, el Consejo Superior determinara en el presupuesto de la Universidad el
monto de la partida destinada a financiar el Sistema de Becas de Apoyo Econémico, tanto para
la renovacion de becas ya otorgadas como para el otorgamiento de nuevas becas. El fondo de
becas podré beneficiarse con donaciones u otros fondos alternativos.

Inciso 2: El monto y nfimero de becas a otorgar para cada tipo de becas estard supeditado al
Fondo de Becas disponible y seran definidos por la Comisién de Becas en funcién del orden
establecido en ¢l Cuadro Sintesis de Ponderacion, tal como se estipula en el Punto 3 del Anexo
III del presente Reglamento. En concordancia con el Articulo 1 se priorizaran en este orden: las
becas de continuidad, las becas de ingreso, las becas de apuntes y movilidad y las becas de
excelencia. A las postulaciones que no se les haya adjudicado la beca, por limitacién del Fondo
UNSYM }de Becas, podran en caso de disponibilidad de nuevos fondos, adjudicarseles la beca solicitada
INTERVINO frespetando el orden establecido en el mencionado Cuadro Sintesis de Ponderaci6n.

Inciso 3: Los montos otorgados para cada tipo de becas responderdn a un principio de
“progresividad por el cual el monto definido no podr4 ser nunca inferior al monto asignado en la
convocatoria inmediatamente anterior.
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Capituio 3: Procedimientos del sistema de becas

Articulo 6: Convocatoria.

Inciso 1: La Secretaria Académica llamari a presentacion de solicitudes para las Becas de
Ingreso, conforme al Anexo 1 (Formulario para Becas de Ingreso) y para ias Becas de
Continuidad, de Apuntes y Movilidad y de Excelencia conforme al Anexo I (Formulario para
Becas de Continuidad, Apuntes y Movilidad y Excelencia) del presente reglamento.

Inciso 2: La Secretaria Académica fijara las fechas de inicio y de cierre de las convocatorias.

Inciso 3: Los datos proporcionados por los alumnos tendran carécter de declaracién jurada y la
informacidn ser4 de caricter reservado.

Inciso 4: La Secretaria Académica sera responsable de los procedimientos administrativos que
se deduzcan del proceso de otorgamiento de becas y del seguimiento de las mismas.

Articulo 7: Evaluacién,

Inciso I: Para la evaluacién de las postulaciones para Becas de Ingreso, Continuidad, Apuntes y
Movilidad y Excelencia, la Comisién de Becas fundard su evaluacién sobre los siguientes
elementos:

- Para las Becas de Ingreso: Anexo I (Formulario para Becas de Ingreso) y
documentacién personal y académica del nivel secundario,

- Para las Becas de Continuidad, Apuntes y Movilidad y Excelencia: Anexo II
(Formulario para Becas de Continuidad, Apuntes y Movilidad y Excelencia) y
documentacién personal y académica universitaria.

- Criterios de Ponderacién establecidos en el Anexo I (Criterios de Ponderacién
para la Evaluacién de Postulaciones).

Inciso 2: La Comisién de Becas debera elaborar un cuadro sintesis en funcion de los puntajes
surgidos de la ponderacién de cada postulante diferenciando rendimiento académico y situacién
socio-econémica y en orden decreciente, tal como se estipula en el Anexo III.

Articulo 8: Publicidad y apelacién.

Inciso 1: Se hara publica la resolucién de Ia Comisién de Becas, la némina y el cuadro de
sintesis de ponderacidn.

Inciso 2: Los alumnos podran revisar el expediente vinculado a su solicitud y recurrir la
resolucidn dentro de los cinco dias hébiles posteriores al periodo de informe de resultados
previsto en la convocatoria.

-Inciso 3: En caso de apelacion, los alumnos deberin presentar su recurso por escrito ante la

‘omisién de Becas. El mismo procedimiento deberén seguir los alumnos que no se les otorgue
y © . . I3 . r r ’ .
L= "la continuidad de la beca. Todos los trimites deberdn hacerse ante la Secretaria Académica. La

[) QOmisién de Becas debers expedirse en un plazo de 10 dias habiles méaximo a partir de la
__p;i*esentacién del recurso y su dictamen tendr4 cardcter de inapelable.
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Una vez resueltas las eventuales instancias de apelacién, la Comision de Becas notificara
nuevamente el cuadro sintesis de ponderacion.

Articulo 9: Becas vacantes.

Los montos que pudiesen surgir durante el primer semestre, por cese de becas renovadas u
otorgadas por primera vez, se irdn asignando a los solicitantes en funcion del orden establecido
en el cuadro sintesis de ponderacion.

Articulo 10: Cese de la beca.

Inciso 1: El cese de la beca se produce por fuera del proceso de evaluacion y segun los
siguientes motivos:

- Renuncia del becario a su estipendio.

- Finalizacién de sus estudios de grado o pre-grado.

- Abandono de los estudios.

- En caso de sancién conforme al Articulo 43 inciso b ¥y ¢ (suspensién o expulsién)
del Reglamento General de Alumnos.

- Modificacién de la situacién socio-econdmica del alumno.,

Inciso 2: En caso de sancién conforme al Articulo 43 incisos b ¥ ¢ del Reglamento General de
Alumnos, la Comisién de Becas podré reservarse el derecho de reclamarle el reintegro de las
sumas abonadas.

Capitulo 4: Deberes y obligaciones del becario

Articillo 11: Deberes del Becario.

- Cumplir con la regularidad de sus estudios y con lo estipulado en el presente
reglamento.

- Informar sobre las posibles modificaciones de su situacién econdmica social y
situacién académica.

- Presentar toda la informacién y documentacién en los formatos ¥ plazos requeridos
por la Secretaria Académica para la eficiente gestion del Sistema de Becas.

= Participar de las instancias de evaluacién previstas durante el proceso de gestion del
Sistema de Becas.

Articulo 12: Derechos del becario.

- Percibir los estipendios que le fueran otorgados por el acto administrativo en los
tiempos previstos por el cronograma de Otorgamiento de Becas definido para la
convocatoria vigente,

- Beneficiarse de los procesos de acompafiamiento, seguimiento y apoyo que brinden

v las unidades académicas y/o que surjan del Programa de Mejoramiento de la

UNS M Calidad Académica.
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ANEXO1
FORMULARIO PARA BECAS DE INGRESO

1. INFORMACION PERSONAL DEL POSTULANTE.

a) Datos personales

Nacionalidad:. ...
Fecha de Nacimiento:......... foveeieinnn, Lviviininn, Lugar de Nacimiento.......................
SOXOL e
Estado Civilr.......ooeeeiiiiiiiee ¢Tiene hijos? SI O NO O ;Cusntos?........
Domicilion. ..ot e N,
Barrio/Localidad: ... Codigo Postal:................
Partido:........ooviiiii Provincia:..............coooevin
Teléfono fijor......eeeviiiini i Celular:..........................
CUILICUIT N e
Correo BIeCtronico:..........lvueimirieiicivei oo oo

IMPORTANTE: SE SUGIERE UN MAIL QUE CONTENGA SU NOMBRE Y APELLIDO,
RECUERDE QUE ESTA ES LA VIA EXCLUSIVA DE COMUNICACION CON EL PROGRAMA DE
BECAS DE L4 UNIVERSIDAD.

b) Informacién adicional.

Marque el maximo nivel educativo alcanzado por sus padres.
Madre Padre

O Primario Incompleto O Primario Incompleto
O Primario Completo O Primario Completo
O Secundario Incompleto O Secundario Incompleto
QO Secundario Completo QO Secundario Completo
O Superior Incompleto QO Superior Incompleto
O Superior Completo O Superior Completo
O Post Universitario O Post Universitario

C UNS VM | O Nosabe/No contesta O No sabe/ No contesta

INTERVINO |

__—@;)—’ 2. INFORMACION SOBRE LA COBERTURA DE SALUD DEL POSTULANTE.

a) Marque la cobertura de salud que posea:

@) O Obra Social @) Prepaga O Sistema Estatal
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3. INFORMACION SOBRE LOS ESTUDIOS SECUNDARIOS DEL POSTULANTE.
(Si usted estd exceptuado por ART. 7 de la ley 24.521, pasé directamente al punto 4)

a) Institucion en la que cursé o estd cursando la Escuela Secundaria

................................................................................................................

4. INFORMACION ACADEMICA DEL POSTULANTE.
a) Estudios Superiores previos.

Especifique THUO.......ooooooeieciccceeee e

5. INFORMACION LABORAL DEL POSTULANTE.
L. Si usted actualmente no trabaja responda la signiente preguata, y luego pase al punto 6.
a) ;Por qué no trabaja? ....... e

IL. Si usted actualmente trabaja responda las siguientes preguntas, y luego pase al punto 6.

i L
b) Especifique la cantidad de horas que trabaja semanalmente.............................__
©) Salario mensual en mano...........o.o..ooooiiciivviieee
d) Actividad que realiza en su lugar de trabajo...............c..couererieeee
e) ; Tiene descuento jubilatorio? O SI O NO

6. INFORMACION SOCIOECONOMICA DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE
DEL POSTULANTE.
a) ¢Cudntas personas viven con usted bajo el mismo techo compartiendo ingresos, gastos
de vivienda y/o alimentacic’)n? Tenga en cuenta a todos los miembros incluyendo menores de
e
T b)  Especifique cudntas personas hay en el grupo familiar conviviente que sean menores de L
| PNSAM Y8 atos al 31 de junio del 201...

| INTERVING .
e ¢) Deellos, ;Cudntos se encuentran ESIUAIANAO.c.oovvovver v
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Si usted o alguno de los miembros de su grupo familiar conviviente presenta alguna discapacidad, aclare de
que tipo y las observaciones que considere

II. Educacion del grupo familiar conviviente.

A continuacién indique los miembros de su grupo familiar conviviente que se encuentren actualmente

cursando estudios en nivel inicial, primario, secundario, terciario y/0 universitario.

El postulante debe incluirse, en primer lugar, entre los miembros del grupo familiar conviviente.

Postulante Universitario

* Aclarar el parentesco en relacion al postulante.
F—'Zﬁe:mm::;mzw:‘_x-:z}i
UNSam |
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L. Informacién sobre Planes Sociales.

Si alguno de los miembros de su grupo familiar conviviente es beneficiario de algin plan social,

complete las siguientes preguntas, caso contrario, pase directamente al punto 7.

a) Indique con cudntos planes sociales su familia se encuentra beneficiado............ooovooeeon

b) Especifique Cudl/CUales..............oooiviiiiiii i

7. INFORMACION SOBRE LA VIVIENDA DEL POSTULANTE.
a) Indique cudl es la condicidn de la vivienda que habita actualmente. (Marque solo una opcién)

Consignar gasto mensual

O Propia sin denda ' S
O Propia con deuda hipotecaria B
O  Alquila habitacidn en una pensién/casa familiar/ S

residencia estudiantit

O Alquilada Frreenn,
O Ocupante/Prestada B
O Asentamiento precario/Terreno Fiscal NSO

b) Margue solo impuestos y/o servicios que se pagan mensualmente en su grupo familiar conviviente.
Poner valor "0" en aquellos impuestos y/o servicios que no abona.
Monto Mensual
O Electricidad | Svrerrersiiins
O Gas (Si posee garrafa colocar el valor que usted SRR

abona mensualmente por ellas)

O Agua corriente Bereerreererereinas
QO Teléfono (En caso de no poseer especifique el gasto S
de celular)
O Tv por cable B
O Impuesto Inmobiliario B,
O Impuesto Municipal N SO
UNSAM
INTERVING
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8. INFORMACION ADICIONAL

Aqui usted puede realizar cualquier aclaracién que considere pertinente en relacion a los puntos arriba
solicitados,

................................................................................................................................
.................................................................................................................................
................................................................................................................................

................................................................................................................................

Fecha de recepcion: Firma postulante:

UNS'M
INTERVINO

10




UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
SAN MARTIN

DOCUMENTACION A PRESENTAR
¢ Constancia de ingresos de todos los miembros del grupo familiar conviviente que aportan al

hogar. (Incluir al postulante si corresponde). Las constancias a presentar son las siguientes:
- RECIBO DE SUELDO, presentar el del mes inmediatamente anterior a la postulacién.
- JUBILACION O PENSION, presentar el iltimo ticket, recibo de haberes o constancia del cobro del mismo.

- Si no se cuenta con constancia o recibo de haberes presentar una DECLARACION JURADA DE

INGRESOS en la que conste el tipo de actividad realizada ¥y ¢l monto mensual percibido por la misma.
- Para TRABAJADOR AUTONOMO, presentar el comprobante de inscripcién a la AFIP.

- Para TRABAJADOR MONOTRIBUTISTA, presentar constancia de inscripeién o de opcidn (actualizada)

en la que figure la categoria en la que se haya inscripto.

- Para los casos de ingresos totales iguales a $0.00 presentar Declaracion Jurada Justificando modo de

subsistencia del grupo familiar.

¢ Certificacién negativa de ANSES de todos los miembros mayores de 18 afios de su grupo
familiar conviviente.

o  Ultimo ticket de cobro de Plan Social indicando a qué miembro pertenece.

* En el caso, que el grupo familiar conviviente cuente con ingresos complementarios -renta
percibida por alquileres, cuota alimentaria, pensiones u otras formas de ingresos regulares (NO
INCLUYE PLANES SOCIALES)- presentar una declaracién jurada en la que conste el monto
mensual percibidos por el/los mismos.

* Contrato de alquiler, iiltimo recibo o pago mensual de créditos o hipoteca, en el caso que
corresponda. De no contar con contrato o recibo, adjuntar una nota explicando la situacién y el
monto acordado entre usted y el propietario.

e Se podra solicitar cualquier otra documentacién a fines evaluatorios y/o de procedimientos

administrativos.

R T ST T S IERATH,
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Se debe presentar el formulario completo y la documentacion solicitada en la Secretaria Académica de Ia
Universidad, dentro del plazo de vigencia de la convocatoria no pudiendo recepcionarse postulaciones fuera
del mismo, '

La informacién que usted detalla en esta solicitud debe ser exacta y tiene cardcter de DECLARACION

JURADA. Asimismo supone el conocimiento del REGLAMENTO DE BECAS.

Fecha de recepcion: Firma Secretaria:

UNSAM
INTERVINO
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ANEXO 11
FORMULARIO PARA BECAS DE lCONTINU]])AD, APUNTES Y MOVILIDAD Y EXCELENCIA
Marque la beca a la que se postula.
O Beca de Continuidad OBeca de Excelencia O Beca de Apuntes y Movilidad
¢ Usted se postula como Renovante? SI O NOO |

1. INFORMACION PERSONAL DEL POSTULANTE.

a) Datos personales

IMPORTANTE: SE SUGIERE UN MAIL QUE CONTENGA SU NOMBRE Y APELLIDO. REC UERDE QUF,
ESTA ES LA VIA EXCLUSIVA DE COMUNICACION CON EL PROGRAMA DE BECAS DE 1.4 UNIVERSIDAD.

b) Informacién adicional.
Marque el maximo nivel educativo alcanzado por sus padres,
Madre Padre

© Primario Incompleto O Primario Incompleto

O Primario Completo O  Primario Completo

O Secundario Incompleto O Secundario Incompleto
7 . O Secundario Completo O  Secundario Completo
U NS .-\ - M O Superior Incompleto QO Superior Incompleto
INTERVINGO IO  Superior Completo O Superior Completo

O Post Universitario O Post Universitario

O O

No sabe/ No contesta No sabe/ No contesta

o
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2. INFORMACION SOBRE LA COBERTURA DE SALUD DEL POSTULANTE.
a) Marque la cobertura de salud que posea:
O Obra Social O Prepaga O Sistema Estatal
3. INFORMACION SOBRE LOS ESTUDIOS SECUNDARIOS DEL POSTULANTE.
(Si vsted esta exceptuado por ART. 7 de la ley 24.521, pase directamente al punto 4. )
a) Institucion en la que curs6 la Escuela Secundaria............c.oooovvveee oo
Localidad. .o e

4. INFORMACION ACADEMICA DEL POSTULANTE.
a) Estudios Superiores previos.
Especifique THUIO...........ooiiiii e
b) Estudios en la UNSAM.
Estoy cursando la carrera de........ e
Unidad ACQAEMICA. ...

5. INFORMACION LABORAL DEL POSTULANTE.
L.Si usted actuaimente no trabaja responda la siguiente pregunta, y luego pase al punto 6.

a) (Por qué no trabaja? ..........ocooiiiiiii e

2) ZDORAE IADAJAY. ...ooeococceroerivisns et esssmmssssss e semeneeeesess e oo eeeeeeeeseeeeeeo .
b) Especifique la cantidad de horas que trabaja semanalmente. ............................._
¢) Salario mensual en mano............co.oooiiieeiiiinii e
d) Actividad que realiza en su lugar de trabajo..............c.coooveeeveeeoeeeee
e) ;Tiene descuento jubilatorio? O sI O NO

6. INFORMACION SOCIOECONOMICA DEL GRUPO FAMILIAR CONVIVIENTE DEL
POSTULANTE.

a) ;Cudntas personas viven con usted bajo ¢l mismo techo compartiendo ingresos, gastos de vivienda

y/o alimentacién? Tenga en cuenta a todos los miembros incluyendo menores de 18 afios y a

UN szhT$

INTERVING Especifique cuéntas personas hay en el grupo familiar conviviente que sean menores de 18 afios al

dejunio del 201... oot e

14
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Si usted o alguno de los miembros de su grupo familiar conviviente presenta alguna discapacidad, aclare

de qué tipo y las observaciones que considere....................... o

II. Educacién del grupo familiar conviviente.

A continuacién indique los miembros de su grupo familiar conviviente que se encueniren actualmente

cursando estudios en nivel inicial, primario, secundario, terciario y/0 universitario.

El postulante debe incluirse, en primer lugar, entre los miembros del grupo familiar conviviente.

Postulante Universitario UNSAM

* Aclarar el parentesco en relacién al postulante,

UNS M
INTERVINO

@ 16

//

B B

2

oy

Zatt)
s

7 £ 4 O/




UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
SAN MARTIN

IIT. Informacion sobre Planes Sociales.

Si alguno de los miembros de su grupo familiar conviviente es beneficiario de algiin plan social

?

complete las siguientes preguntas, caso contrario, pase directamente al punto 7.

a) Indique con cudntos planes sociales su familia se encuentra beneficiado

b) Especifique cual/cuales

7. INFORMACION SOBRE LA VIVIENDA DEL POSTULANTE.
a) Indique cudl es la condicion de la vivienda que habita actualmente. (Marque solo una opcion)

Consignar gasto mensual

O Propia sin deuda N JSO
O Propia con deuda hipotecaria B
O Alquila habitacién en una pensién/casa S

familiar/ residencia estudiantil

O Alquilada N S
O Ocupante/Prestada ' S
Q Asentamiento precario/Terreno Fiscal B

b) Marque solo impuestos y/o servicios que se pagan mensualmente en su grupo familiar
conviviente. Poner valor "0" en aquellos impuestos y/o servicios que no abona.

Monto Mensual
O Electricidad Borineeeerirans

O Gas (Si posee garrafa colocar el valor que usted S,

abona mensualmente por ellas)

O Agua corriente SR

O Teiéfono (En caso de no poseer especifique el B

gasto de celular)

O Tv por cable S,
O Impuesto Inmobiliario S
O Impuesto Municipal S,
UNSAM
INTERVINO
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8) INFORMACION ADICIONAL

Aqui usted puede realizar cualquier aclaracién que considere pertinente en relacién a los puntos
arriba solicitados.

En el caso de ser usted RENOVANTE, Ie sugerimos que nos notifique cualquier modificacion
concerniente a embarazos, nacimientos, y/o discapacidad de algin miembro del grupo familiar o
convivientes asf como también mudanzas o cualquier modificacién que haya sufrido en el altimo

afio. Recuerde que esta informacién es SUMAMENTE RELEVANTE PARA SU POSTULACION.

..........................................................................................................................
............................................................................................................................
..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

Fecha de recepcion: Firma postulante:

T UNSaM.
INTERVINO

¢
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DOCUMENTACION A PRESENTAR
* Constancia de ingresos de todos los miembros del grupo familiar conviviente que aportan

al hogar. (Incluir al postulante si corresponde). Las constancias a presentar son las siguientes:
- RECIBO DE SUELDO, presentar el del mes inmediatamente anterior a la postulacion.

- JUBILACION O PENSION, presentar el Gltimo ticket, recibo de haberes o constancia del cobro del

mismo.,

- Si no se cuenta con constancia o recibo de haberes presentar una DECLARACION JURADA DE

INGRESOS en la que conste el tipo de actividad realizada y el monto mensual percibido por la misma.
- Para TRABAJADOR AUTONOMO, presentar el comprobante de inscripcién a la AFIP,

- Para TRABAJADOR MONOTRIBUTISTA, presentar constancia de inscripcion o de opcién

(actualizada) en la que figure la categoria en la que se haya inscripto.

- Para los casos de ingresos totales iguales a $0.00 presentar Declaracién Jurada justificando modo de

subsistencia del grupo familiar.

* Certificacién negativa de ANSES de todos los miembros mayores de 18 afios de su grupo
familiar conviviente,

¢ Ultimo ticket de cobro de Plan Social indicando a qué miembro pertencce.

* En el caso, que el grupo familiar conviviente cuente con ingresos complementarios -renta
percibida por alquileres, cuota alimentaria, pensiones u otras formas de ingresos
regulares(tNO INCLUYE PLANES SOCIALES)- presentar una declaracién Jjurada en la que
conste el monto mensual percibidos por el/los mismos.

¢ Contrato de alquiler, Gltimo recibo o pago mensual de créditos o hipoteca, en el caso que
corresponda. De no contar con contrato o recibo, adjuntar una nota explicando la situacién y
el monto acordado entre usted y el propietario.

* Se podré solicitar cualquier otra documentacion a fines evaluatorios y/o de procedimientos

administrativos.

RN

UNS M 5 2
INTERVING |
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Se debe presentar el formulario completo y la documentacién solicitada en la Secretaria Académica de
la Universidad, dentro del plazo de vigencia de la convocatoria no pudiendo recepcionarse postulaciones
fuera del mismo.

La informacién detallada en esta solicitud debe ser exacta y tiene carcter de DECLARACION
JURADA. Asimismo supone el conocimiento del REGLAMENTO DE BECAS.

Fecha de recepcion: Firma Secretaria:

UNSAM
INTERVING
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ANEXO I

CRITERIOS DE PONDERACION PARA LA EVALUACION DE POSTULACIONES

1. Rendimiento Académico

1.1 Promedio

Para las Becas de Ingreso se solicitara no adeudar ninguna materia de nivel medio.

Para las Becas de Continuidad y de Apuntes y Movilidad se tomar4 el promedio general del alumno

(PGE) en relacién al promedio histérico (PH) de su carrera otorgado por la Direccién General de

Alumnos de la Secretaria Académica de la Universidad y se asignard un puntaje de acuerdo a la

siguiente tabla:
Concepto Puntaje
PGE entre 1 punto inferior y 1 punto superior al PH 160
PGE desde ] punto inferior al PH hasta 4 70
Total Global 100

Para las Becas de Excelencia se solicitard que ¢] promedio general del alumno supere en dos puntos o

mas al promedio histérico de su carrera otorgado por la Direccién General de Alumnos de la Secretaria

Académica de la Universidad.

1.2 Materias

Para las Becas de Continuidad y de Apuntes y Movilidad el alumno debe cumplir con la condicién de

alumno regular estipulado por el Articulo N° 2 del Reglamento General de Alumnos RCS 275/12.

Para las Becas de Excelencia el alumno debe cumplir con la condicién de alumno regular estipulado en

el Articulo N° 2 del Reglamento General de Alumnos y efectivizar la cursada prevista en el Plan de

Estudios de su carrera durante los cuatrimestres para los cuales solicita la beca.

2. Situacion socioeconémica y ambiental

2.1 Ingresos

Se consideraran los ingresos en mano de cada uno de los miembros del grupo familiar conviviente

UNS M
lNTgﬁVINO

y

(entendido como aquellos que viven bajo el mismo techo y comparten ingresos, gastos de vivienda y/o
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alimentacién). La sumatoria de los ingresos per cépita constituye el Ingreso del Grupo Familiar (IGF).

No se contabiliza como ingreso aquellos provenientes de Planes Sociales.
Para cada convocatoria se confeccionara una tabla de ingresos actualizados, elaborada en funcidn de lo

estipulados en el punto 4 del presente Anexo. En ella se determina el ingreso minimo que debe percibir

un grupo familiar de acuerdo a su composicién.

G
1 integrant
2 a 4 integrantes Monto B $
5 integrantes Monto C §
6 integrantes Monto D §

Tabla de asignacién de puntaje para los ingresos estipulados.

Superior Monto A : 20

. Monto B o inferior 40

2 a4 integrantes Superior Monto B 20
. Monto C o inferior 40

3 integrantes Superior Monto C 20
. Monto D o inferior 40

6 integrantes Superior Monto D 20

2.2 Tasa de dependencia

Se medira de acuerdo a la cantidad de menores de 18 afios que convivan con el postulante. Se incluyen

los miembros discapacitados sin limite de edad.

0
1 menor 4
2 menores 2
3 a 4 menores 16
5 0 mas menores 20

2.3 Condicion socio-ambiental

UNS -,MSql incluirdn en este ftem aquellos factores de vulnerabilidad social que puedan poner en riesgo la

INTERVIN@drmanencia del alumno en la Universidad.
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A continuacién, y con el objetivo de unificar criterios en el momento de la evaluacion, se detallan los

factores que conforman el puntaje-de condicién socio-ambiental. Se considera que la acumulacién de
factores implica el aumento del riesgo educativo del postulante, entendido como las probabilidades de

un estudiante de ver comprometida la continvidad de sus estudios por su situacién econdmica y social.

- Bactoi

Alta vulnerabilidad geografica del lugar de residencia.
Hijos a cargo del postulante.
Nivel Educativo de los Padres.
Cobertura de salud del postulante.
Recursos y capacitacion del postulante para la insercién laboral.
Precariedad de la condicion de actividad del grupo familiar conviviente.
Si el Postulante es el miembro econémicamente activo de mayor ingreso del
grupo familiar conviviente.
Discapacidad del postulante o de algiin miembro del grupo familiar
conviviente.
Ser beneficiario de algin plan social.
Embarazos, Catéstrofes o situacién en las que se haya visto afectado el
postulante o su grupo familiar conviviente.
Otros*

*Incluye toda situacion no contemplada en los items mencionados y de relevancia para la condicién socio-ambiental,

i s En !

Situacion de Riesgo Nuio
Situacién de Bajo Riesgo
Situacion de Riesgo
Situacion de Alto Riesgo

2.4 Vivienda.

La siguiente categoria se estipula en relacién con la vivienda que habita el alumno.

Propia sin deuda hipotecaria.
Ocupante/Prestada - Cedida, normalizacién fiscal, 3
Propietario con deuda hipotecaria-Alquilada 6
Alquila en pensién familiar, en una residencia estudiantil 0 en una
casa familiar- Asentamiento precario/terreno fiscal 10

eaTs Y
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2.5 Condicion de Actividad.

Se determinara la condicién de actividad del jefe de familia.

UNIVERSIDAD
NACIONAL DE
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Trabajador informal/ Jubilado-Pensién/Trabajador Temporario-Pasantia

Trabajador familiar sin remuneracién/Desocupado

2.6 Educacién.

Se determinard en funcién de los miembros del grupo familiar conviviente, incluido el solicitante, que

estén cursando estudios en el nivel inicial, primario, secundario, terciario y/o universitario.

1
2 miembros 3
3 miembros 5
Mis de 3 miembros 10

Tasa de dependencia 20
Condiciones ambientales(Riesgo Educativo) 10
Vivienda 10
Condicién de actividad 10
Educacién 10
Total 100

3. Cuadro sintesis de ponderacién

Se deberé elaborar un cuadro en funcién del resultado surgido de la ponderacion de cada postulante

diferenciado rendimiento académico y situacién socio-econémica y en orden decreciente.

Postulante

Situacion socio-
econdomica

LN

Tipo de Rendimiento Académico
Beca
Materias Promedio
Continuidad Ingreso | Excelencia
Apuntesy
Movilidad
C-N/C* 100-70 C-N/C C-N/C

= MCE
INTERVINO

Fumple N/C= No Cumple
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4. Metodologia para la actualizacién de la tabla de ingresos

Los indicadores tomados para determinar los datos que componen la tabla de ingresos, son elaborados y
utilizados por el INDEC, en tanto organismo piblico de caricter técnico que coordina todas las
actividades estadisticas oficiales que se realizan en el territorio de Ia Republica Argentina, y por el
Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social (MTEySS), para medir diversas dimensiones socio-
econdmicas. Dichos indicadores son: el Salario Medio, o sea, el quinto decil del salario de los
trabajadores en relacién de dependencia para el sector pablico y privado, el Salario Minimo Vital y

Movil, la Canasta Bisica Total y el Coeficiente de Variacién Salarial,

Cuando el postulante constituye el tnico miembro del grupo del hogar, se toma como indicador el
salario promedio para la mitad de la poblacién ~Salario Medio- relevado por el MTEySS. Para hogares
de dos o cuatro integrantes, se toma el monto de] Salario Minime, Vital y Mévil, multiplicado por tres.
Para los hogares de mds de cuatro integrantes, se sumé para cada integrante “extra” el valor de la

Canasta Bisica Total para ¢l adulto equivalente en el aglomerado Gran Buenos Aires.

UNS M
INTERVING
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