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Formulario de información socioeconómica para la solicitud de Fondo Solidario 

Estudiantil 
 

1. Información de la persona estudiante. 

Nombre completo: ________________________________________________. 
Número de cédula: _____________________________. 
Estado civil: __________________________________. 
Fecha de nacimiento: ______________________________________________. 
Dirección:________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________. 
 

2. Información académica. 

Carrera que cursa: ______________________________________________. 
Nivel de la carrera: ______________________________________________. 
Su matrícula actual es ordinaria (  )  o de algún curso de Extensión  (  ) 
Nombre del curso/asignatura para la cual solicita el Fondo Solidario: 
______________________________________________________________. 
Si se trata de un curso, cuál es la duración: ___________________________. 
Centro Universitario al que pertenece: _______________________________. 
Ha contado con beca en la UNED anteriormente:  
Si ( )                            No (  ) 
Si marcó Si, indique qué tipo de beca: ___________________________.  
 

3. Información del grupo familiar. El solicitante debe incluir su información. En cuanto a 

ingresos, debe aportar constancia salarial, constancia de ingresos emitida por un 

Contador o aportar declaración jurada de ingresos en caso de realizar labores informales.  

Nombre Cédula Parentesco Ocupación Ingreso 

     

     

     

     

     

     

 
 

4. Ingresos por otras actividades (debe aportar declaración jurada de ingresos).  

 

Indique qué otra/s actividad/es le genera ingreso 
________________________________________________________________. 
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Cuánto es el ingreso percibido por esa actividad: _________________________. 
 
 
5. Egresos del grupo familiar (debe presentar facturas). 

GASTOS MONTO 

Alimentación ¢ 

Alquiler/ Pago de Hipoteca ¢ 

Vestido ¢ 

Estudio ¢ 

Agua ¢ 

Electricidad ¢ 

Teléfono ¢ 

Celular ¢ 

Préstamos o deudas ¢ 

Seguro Voluntario ¢ 

Transporte ¢ 

Pensión Judicial o Voluntaria ¢ 

Mantenimiento del vehículo ¢ 

Otros (pañales, suplementos alimenticios, etc) ¢ 

TOTAL ¢ 

 
6. Información de situaciones especiales del grupo familiar. 

Anote en este espacio si alguien en su grupo familiar presenta situaciones relacionadas con: 
abuso y/o consumo de licor, drogas; problemas de salud; alguna condición de discapacidad; 
violencia intrafamiliar, desempleo, falta de apoyo familiar, o alguna otra que puedan incidir 
en el requerimiento del fondo. 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________________. 
 
7. Justifique los motivos por los que requiere del apoyo del Fondo Solidario Estudiantil. 

_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________. 
 
8. Recuerde que debe aportar la siguiente documentación probatoria: comprobantes de 

ingresos, egresos, constancias de su condición socioeconómica emitida por IMAS o 
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FONABE; dictamen o epicrisis que respalden situaciones de salud, sociales y/o 

declaración de defunción en caso de fallecimiento de familiar. 

 

 

 

 

 

_____________________        ___________________________ 

Fecha      Firma del / la solicitante 

 


