BECAS DE FORTALECIMIENTO EDUCATIVO

Direccidon Nacional de Politicas de Fortalecimiento Educativo

202k



Instructivo para completar los formularios de

“Ayuda Escolar para la Educacion - Becas de Fortalecimiento Educativo”



Se podran inscribir en los siguientes tipos de becas de Fortalecimiento
Educativo:

> Alumnos con Medidas de Proteccion de Derechos y/o en Conflicto con la Ley Penal.
(Recuerde adjuntar la constancia de esta situacion )

> Alumnos pertenecientes a Pueblos Indigenas.



Para la gestion de las becas de Fortalecimiento Educativo
contamos con 2 formularios de:

NUEVA SOLICITUD RENOVACION

ACTAS COMPLEMENTARIAS




Previo al inicio de la entrevista con el ADULTO RESPONSABLE:

En funcion de establecer un clima adecuado para el desarrollo de la entrevista y considerando que,
como condicidon para recibir la beca, se requiere cumplimentar con los requisitos correspondientes
para cada tipo de beca, se debe explicar al entrevistado que se le realizaran una serie de preguntas
con el objetivo de contar con datos tanto del alumno como de su grupo conviviente, para efectuar
procesamientos estadisticos, los cuales no influiran en el otorgamiento de la beca.



Previo al inicio de la encuesta:

» Antes de consignar los datos en el formulario de la encuesta, se debera solicitar al entrevistado
exhibir el DNI* para optimizar el relevamiento de los mismos.

* Adulto y alumno



Si el alumno es postulante por primera vez y previamente se verifico
que:

> No le fue otorgada la beca anteriormente por algun motivo, o la obtuvo antes del afio 2017,
debera completar el formulario: NUEVA SOLICITUD

» Dicha encuesta posee 3 secciones:

1. Caratula: una vez completada chequear que no falte ningun dato.
2. Datos del adulto responsable y el grupo conviviente.
3. Datos del alumno.



Nueva Solicitud:

» Caratula: Esta seccion permitira consignar la informacion prioritaria para la linea de beca a la cual
se postula.

> Los datos solicitados son:

1. Sociales
2. Educativos



» Chequear N° del DNI del postulante.

Ayuda Escolar para la Educacion NUEVA SOLICITUD
Becas de Fortalecimiento Educativo 2026

» Consignar el CUE y anexo de la institucion
ala que concurre el postulante.

AL MOMENTO DE SER FIRMADA POR EL DIRECTOR

l EL ALUMNO ASPIRANTE

[ LA INFORMACION DE ESTA TAPA SERA COMPLETADA POR LA ESCUELA

P . So6lo postular al alumno a una de las
S O (A (N Y (] (O lineas.

Datos del establecimiento educativo al que se inscribe o asiste el alumno

MR el » Consignar correctamente el nivel
—— et P 00l DYecnar educativo del postulante.

Sello del Director - Sello ded Establecimiento

Se encuentra con Medidas de Proteccidn de Derechos y/o en Conflicto con la Ley Penal S/ D No D

(imtar e consanci l formalei » Corroborar que estén las 2 firmas: Director —

Es miembro de un Pueblo Indigena

SJD NOD

Comunidad / Pueblo

Firma y aclaracion del Jele

Jefe de la Comunidad y/o Representante

de la comunidad o representante

Percibe la Asignacion Universal por Hijo S/ ] o [

¢En qué grado o aito escolar se inscribe o se encuentra el alumno?

Educacién Inicial Jardin maternal () Selade3 () selades () salodes ()
L) =20 =) () &[] () =)
() =0 =0 =0« «C) =0

, Educ. Aduftos) { )

Educacion Primaria o equivalente
Educacion Secundaria o equivalente

Otra oferta educativa (Esc. Especiall

¢El alumno solicitd Beca el ano anterior? 57 D No D




® DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE

l DATOS PERSONALES

Apellido y nombre Calderdén - Arturo

DNI l21 345678 (adjuntar copia)

Sexo F D M Género autopercibido l:]

pomicilio Calle 23, n°® 2021
Localidad PArana

Departamento/Partido Parana

Fecha de nacimiento 08 / 1 211977(dd/mm/aaaa)

c.r 3100
provincia ENtre Rios

Nacionalidad Arqentlno — _______Pais de Nacimiento Arqentlna —

Teléfono (0343 y 69871234

Teléfono alternativo ( ) |

Celular ( )15- | | (0000) 111

Correo electrénico CalderonAnuro1 977 S @ _hotma"-_‘?om_ !

Informacién para Pago en Cuenta Bancaria del Adulto Responsable Debe Adjuntar constancia bancaria del CBU
cuicurr 20142117789 | Banco NACION

ce010110654730065403500967

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

Chequear que se complete
correctamente:

» N°de CUIT o CUIL (controlado con
Anses. Puede adjuntar constancia)

» Nombre del Banco

» CBU (22 digitos)



l DATOS DEL GRUPO CONVIVIENTE

¢El adulto responsable forma parte del grupo conviviente? si|¢/| No

¢Cuantos integrantes tiene el grupo conviviente? 17—1

Agrupe los integrantes por edades

Ninos (menores de 5 anos) 2 | (desde 5 anos y menores de 18 afos) Ll
Adultos (entre 18 y 65 afios) 3_____| Mayores (mas de 65 aios) |1 ]
¢Algun integrante del grupo conviviente tiene una discapacidad permanente que requiera atencion especial? S/ No | ¢/

(*) Si el alumno reside en un instituto/Dispositivo de tratamiento / Hogar para
Nifios / etc. ; se coloca 1 en grupo conviviente y se pasa a la pagina 5: “Datos
del Alumno”.



» Para obtener el “Ingreso mensual promedio”

¢ Cual fue el ingreso mensual promedio del dltimo afio del grupo conviviente? (no incluye planes sociales)

¢Cuenta el grupo conviviente con algun plan de asistencia o ayuda social?

No

v

)

;Cual?

£ Qué monto recibe mensualmente? §

» Se debe considerar todo tipo de planes sociales

se deben sumar los ingresos del Jefe de Hogar sin importar su origen: Nacional — Provincial -

+ otros Ingresos del Grupo conviviente del

ultimo ano.

Municipal



Nueva Solicitud: Datos del alumno

® DATOS DEL ALUMNO
» Completar datos del alumno

e postulante. Verificar su N° de DN,

apeliidoynombre CAIDETON, Francisco Gael adjuntando copia del mismo o de
DNI 3?893561 | (adjuntar copia) Fecha de nacimiento 06 / 1 Df - (dd/mm/aaaa) d O C u m en to q u e aC red Ite

Sexo F |:| M Género autopercibido |:| Nacionalidad I d en tl d ad .

Domicilio: Igual al del responsable decobro 5/ No [:] (completelosdatosy

Localidad ce__
Departamento/Partide _Provincia

Teléfono ( )

Teléfono alternativo ( ) |

Celular ( )15- |

Vinculo del Adulto Responsable con el alumno.

Madre,/Padre 4 £Cudl? abuelo mat e rno ...........................................................
> SOLO cuando es
TUTOR LEGAL




Nueva Solicitud: Datos del alumno

I T Datos del establecimiento educativo:
Nombre ING. Hermitte w34
v 9001038 ' anene 00| Los datos del establecimiento educativo no

son conocidos por el adulto, a excepcion de

Direcciﬁnl_—ovo_la__1_500_ S . .
datos generales del establecimiento (nombre,

locaiiadParana ~~~~~~~~~~~~~~~ cp3100

_ , nuamero, etc.). Esta informacion debe ser
DepartamentoPartido PATANA  povncaENtreRios consultada a las autoridades del
Teléfono ) | | (0000) 171 1171 establecimiento educativo.
Teléfono alternativo ( ) | | {oopa) 1117 1117
Correo electrénico INJ-HETMIttE34 e9gmail.com > CUE: Cédigo Unico del Establecimiento.

» Anexo: El anexo se utiliza junto al CUE
para identificar al establecimiento.



Nueva Solicitud: Datos del alumno

l ANTECEDENTES EDUCATIVOS

Ultimo Grado/Afio cursado |§ | Indique el afic en que cursé el dltimo Grado/Afo 12024 |
Nivel
Inicial Primario (o equivalente) ‘/ Secundario (o equivalente)

Otra Oferta Educativa (Esc. Especiales, Educ. Adultos)

Lo aprobd Termind el afio pero no lo aprobé Mo terming el afio y dejd la escuela
¢Este afo se inscribe o inscribié como repitente? 5/ No |V
Sin contar este afio ;tuvo otras repitencias? i No l/ sCudntas? L 1

¢Abandond los estudios alguna vez antes de terminar el afio? Si No V’ sCuantas veces? L |




Nueva Solicitud: Datos del alumno

l CONDICIONES PERSONALES

La alumna se encuentra embarazada Si Mo ./

El alumno: ;Padece una enfermedad crénica que requiera atencion permanente? S/ No |V
;Tiene alguna discapacidad permanente que requiera atencién especial? Si No i/

¢El alumno trabaja? S/ No [v

Tiene otra beca educativa de cardcter similar Si No l/

Tiene a cargo tareas domésticas, cuidado de hermanos y/o personas mayores 5/ No (o

» Se debera consignar los datos segun corresponda



Nueva Solicitud: Finalizacion del formulario

La informacion consignada precedentemente tiene caracter de declaracion jurada

Entre Rios, 26 de marzo de 2026 Mamani, Alberto

Lugar y fecha Firma y aclaracion
del Adulto Responsable

» Al finalizar la entrevista corresponde consignar lugar y fechay que el adulto responsable
firme y aclare su firma. La informacion vertida en el formulario tiene el caracter de
declaracion jurada.



Renovacion:

»> Si el postulante OBTUVO la beca en el aino 2025, se debera completar el Formulario :
RENOVACION

» Dicha encuesta posee 3 secciones:
1. Caratula : chequear que no falte ningun dato.
2. Datos del Alumno.
3. 3/Datos del Adulto Responsable.

Remarcaremos solamente los datos adicionales respecto de la encuesta “Nueva Solicitud.”



Renovacion: Caratula

Tewmomemane
Apellido y nombee > Se dEberé‘ CO”SIgnar IOS datos

oML 1 1 1111 segun corresponda

{Concurre al mismo establecimiento educativo que en el afio anterior?

si(]) we ()

Datos del establecimiento educative al que se inscribe o asiste el alumno

CUEL_1 1 | | L 1 | Anexo 1 |

Mombre 0000000000000
Firrna ded Directon
Sello del Director - Sello del Establecmientio

Se encuentra con Medidas de Proteccion de Derechos y/fo en Conflicto con la Ley Penal 5/ [:] No E]
{adjuntar la constancia al formuwlario)

Es miembro de un Pueblo Indigena Si D Na C]

Comunidad / Pueblo 00

Firma y aclaracidn del Jefe
de la comunbdad o represen lante

Percibe la Asignacion Universal por Hijo Si D No D

£En qué grado o afio escolar se inscribe o se encuentra el alumno?

Educacidn inicial Jardin maternal D Sala de 3 D Saladed D Salade 5 D
Educacian Primaria o equivalente T I:] 2 [:] 3* D 4 [:] 5° C] B* D ri [:]
Educacién Secundaria o equivalente T D 2 D 3" D 4 D 5° O 6* D r D

Otra oferta educativa (Esc. Especiales, Educ. Adultos) C]



Renovacion: Datos del alumno

® DATOS DEL ALUMNO

l DATOS PERSOMALES

Adjuntar copia DNI Fecha de nacimiento ! ! (dd/mmy/azaa)

> Importante:

Adjuntar copia del DNI del alumno
0 constancia en tramite del mismo.

Sexo F M Género autopercibido D Nacionalidad

Domicilio: Igual al del responsable de cobro 5/ [:| No [:I (complete los datos)

Localidad C.P
Departamento/Partido Provincia

Teléfono ( I o111 1 1 1 |

Teléfono alternativo ( I R I I L1 |

Celular(—1 1 1 y1s-L_1 | 1 1 | 1 1 [|jeoogniiain




Renovacion: Datos del alumno

l DATOS DEL ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO AL QUE SE INSCRIBE O ASISTE EL ALUMNO

Direccidon _

Departamento/Partido Prowipeta

Telefona | | 1 1 y—r 1 1 &1 1 1 )no

Teléfono alternative ( | | | )l | | | | 1 | | | fooog) TITT 1710

Correo electrénice @

l ANTECEDENTES EDUCATIVOS

Ultimo Grado/Afo cursado | | Indigue el afo en gue cursd el ditimo Grado/ Ao | | 1 | ]

Mivel
Inicial D Primario (o equivalente) D Secundario (o equivalente) D
Oira Oferta Educativa (Esc. Especiales, Educ. Adulfozs) D

Lo aprobd D Termind el afio pero no lo aprobd D Mo fermind ef afo y dejd la escuela D

£Este ano se inscribe o inscribié como repitente? 8/ D No D



Renovacion: Datos del Adulto responsable y su grupo

DATOS DEL ADULTO RESPONSABLE

l DATOS PERSONALES

Apellido y nombre

DM | | | | | | | [ Fecha de nacimiento ! ! (dd/mm/aaaa)
Sexo F ::] M J Género autapercibide [:]

Damicilio

Localidad C.P

DepartamentofPartido Provincia

Macionalidad Pais de Nacimiento

Teléfono | - )| [ I |

Teléfono alternativo ( | | )1l | l | ] | | J
Celular | [ y1Is-— 1 1 1 1 1 1 |

Correo electranico @

Informacion para Pago en Cuenta Bancaria del Adulto Responsable Debe Adjuntar constancia bancaria del CBU

cuweuorr L1 -1 § | 1§ | 1 | 1= | Banco

ceo 0 L 0 0 0 0 0 0 o1

(en el caso de cambio del Adulto responsable)

Vinculo del Adulto Responsable con el alumno.

Madre/Padre Tutarda Otra £ Cual?

> Importante:

Chequear que se complete
correctamente:

» N°de CUIT o CUIL (controlado
con Anses. Puede adjuntar
constancia)

> Nombre del Banco

» CBU (22 digitos)



Renovacion: Finalizacion del formulario

La informacion consignada precedentemente tiene caracter de declaracion jurada

Entre Rios, 26 de marzo de 2026 Mamani, Alberto

Lugar y fecha Firma y aclaracion
del Adulto Responsable

» Al finalizar la entrevista corresponde consignar lugar y fecha y que el adulto
responsable firme y aclare su firma. La informacion vertida en el formulario tiene el
caracter de declaracion jurada.



Renovacion: Continuacion

> Al terminar de completar las hojas 1, 2 y 3 del formulario, se debera continuar con el resto de los
items indicados en las hojas siguientes, (hojas 5-6-7) del mismo modo que en el formulario de
“Nueva Solicitud”.

> Nota: esta consulta no es solo estadistica sino para conocer si hubo modificaciéon en la
situacion de vulnerabilidad socioecondmica de la familia.



Actas complementarias:

Hay tres actas que constituyen documentacion complementaria al formulario de Becas tanto del
“NUEVA SOLICITUD” como del “RENOVACION”. Las mismas son:

1. Actade Compromiso Adulto Responsable.

2. Acta de Compromiso Responsable Institucional.

3. Acta de Declaracion Jurada de Gastos.

Las dos primeras seran escaneadas y adjuntadas en el momento de la carga en el sistema de

Becas. La tercera, segun corresponda, sera remitida a la Coordinacion Provincial de Becas
informando los gastos realizados por el responsable institucional de cobro.



Firma de actas complementarias:

l ACTA DE COMPROMISO ADULTO RESPONSABLE

Para ser utilizada en los casos en que el Adulto Responsable de Cobro no es la Madre/Padre del alumno.

En esos casos se requerira que el adulto Encargado o Tutor firme el Acta, mediante |a cual se compromete a cobrar
la Beca y utilizar los fondos para los gastos educatives del alumno. Se completa al momento de llenar el formulario.

l ACTA DE COMPROMISO RESPONSABLE INSTITUCIONAL

Para ser utilizada en la linea Apoyo psra la escolaridad de Alumnos con Medidas de Proteccion de Derechos y/o
en conflicto con la Ley Penal, cuando el alumno esté en una institucion penal o de residencia (Hogar), y una
autoridad/empleado, es el responsable de cobro.

En esos casos se requerira que el Adulto Responsable firme y selle el Acta, mediante la cual se compromete =
cobrar la Beca y utilizar los fondos para los gastos educatives del alumno. Se completa al momento de llenar el
formulario. Podra tener hasta un total de 15 alumnos a cargo para el cobro de la Beca.

ACTA DE DECLARACION JURADA DE GASTOS

Para ser utilizados en la linea Apoyo pars Is escolaridad de Alumnos con Medidas de Proteccion de Derechos y/o
en conflicto con la Ley Penal, cuando el alumno estd en una institucion penal o de residencia (Hogar), y una
autoridad/representante, es el responsable de cobro.

Luego del cobro de la Beca, el Adulto Responsable completars el Acta informado la utilizacion del importe recibido
y la remitira a la Coordinacion Provincial de Becas.

Las Actas deberén estar archivadas en la Coordinacion Provincial. Se enviaran copias escaneadas a la Coordina-
cion Nacional.

> Observar cual debe ser llenada
en cada caso.

» Las actas complementarias
seran escaneadas para su carga
en el sistema.



Resumen:

Acta de Compromiso Adulto Responsable: se completa cuando el adulto responsable del cobro NO es la
Madre o el Padre del alumno. Se completa al momento de llenar el formulario de la encuesta.

Acta de Compromiso Responsable Institucional: es para la linea de Alumnos con Medidas de
Proteccion de Derechos y/o en conflicto con la Ley Penal y cuando el adulto responsable es una
autoridad o empleado de la Institucion donde se aloje el alumno . Se completa al momento de llenar el
formulario de la encuesta. Podra cobrar las becas de hasta 15 alumnos, salvo excepcion gestionada por la
Jurisdiccion y autorizada por la Coordinacion Nacional.

Acta de Declaracion Jurada de Gastos: complementa el Acta anterior informando la utilizacion del importe
recibido. Una vez completada por el responsable, se debe remitir a la Coordinacion Provincial de Becas,
donde se resguardara una copia, enviando otra escaneada a la Coordinacion Nacional a los fines de

Auditoria.




Acta compromiso Adulto Responsable:

¢ ACTA DE COMPROMISO DEL ADULTO RESPONSABLE

Alos 8 dias del mes de F€EDIETO delafio2026
(Nombre y spellids) Caros Arias

en su caracter de Tutor / Enc%ado (tachar lo que no corresponda) acuerda la recepcion del aporte financiero

correspondiente a "Becas para Al con Medid Proteccion de Derechos y/o en Conflicto con la Ley Penal"/

“Becas de Inclusion para Alquos de Pueblos Indigenas" (tachar lo gue no corresponds) solicitado para el al

I 1 1510, 1) ol o G S e 2 T A Pl e
DNI N°® 3904&2;1,6; . que asistealaE 1a Guido Spano

- o e 23
con Domicilio en M€NdOZE324
Localidad Bariloche Provineia R0 Negro
- ™

El Adulto Responsable del alumno se compromete a hacer uso del aporte para solventar gastos de la
escolaridad del beneficiario, ya sea material didactico (cuad , carpetas, hojas, lapices, reglas,
etc.) y/o transporte hacia y desde la Escuela.

El que aqui suscribe reconoce que el Acta compromiso implica un acto de confianza de parte del
ESTADO NACIONAL, PROVINCIAL y de la propia institucion, que decidic incluir al al en la linea
de accidn conocida como "Ayuda Escolar para la Ed ion — Becas de Fortalecimiento Educativa”,
basado en la buena fe de quien lo recibe, dando de esta forma valor a la palabra.

Firma, aclaracion y DNI del responsable
del alumno (Tutor - Encargado)




Acta compromiso Responsable Institucional:

® ACTA DE COMPROMISO RESPONSABLE INSTITUCIONAL DEL COBRO DE LA BECA

Alosg____ — _diasdelmesde,iegre_“l___ e del @10 20 2_6___ S

(Nombve y apelido) Pablo Rosales

con el cargo de Director en la Institucion

Domicilio AV- Roque Saenz 483 =

s S XXXXXXXX
acuerda la recepcion del aporte ode$ - pondiente a

Becas para Alumnos con Medidas de Proteccion de Derechos y/o en Conflicto con la Ley Penal solicitado para
el al Perales, Marcos Antonio

DNI N* _,3?183465 que asiste a la Escuela f ablo, ,Nf_.l _u_da
=27
-y

con Domicilio en Calle 76, n°4830

Localidad Mendoza Provincia Mendoza

El Adulto Responsable del alumno se compromete a hacer uso del aporte para solventar gastos de
la escolaridad de! beneficiario, ya sea material didactico (cuademos, carpetas, hojas, lapices, reglas,
etc.) y/o transporte hacia y desde la escuela.

El que aqui suscribe reconoce que el Acta compromiso implica un acto de confianza de parte del
ESTADO NACIONAL, PROVINCIAL y de la propia institucion, que decidio incluir al alumno en la linea
de accién conocida como "Ayuda Escolar para la Educacion — Becas de Fortalecimiento Educativo’,
basado en la buena fe de quien lo recibe, dando de esta forma valor & la palabra.

Sello Firma, aclaracion y DNI
del resp ble de la Instit




Acta de declaracion jurada de gastos:

© ACTA DE DECLARACION JURADA DE GASTOS

Identificacion del responsable del establecimiento/institucion

Pablo Rosales
Establecimiento Hogar Eva Peron

Nombre y Apellido del Alumno Perales, Marcos A’.‘tonio

o e 3987345 Focha 260312026
DETALLE DE GASTOS MONTO ($)
Mochila Escolar 30000
2 Cuadernos |25000
Caja Lapices 16000
Libro de texto 35000
TOTAL 106000

NOTA: Entregar la declaraciin jurads de gastos sl Area de Bacas de la juisdiccdn

Declaro que la informacion entregada en este documento es fidedigna

Firma, aclaracion y DNI del responsable del establecimiento

» Si se considera necesario, se
podra sacar copias del acta
vacia a fin de rendir los gastos
incurridos.






