
 
 
 
 
 

 
 

 

 

FORMULARIO SOLICITUD DE ARANCEL PREFERENCIAL O BECA 
 CICLO LECTIVO …………. 

 
DATOS DEL ALUMNO 

APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
FECHA DE NACIMIENTO …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

AÑO QUE CURSA EN EL CICLO ACTUAL ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
NIVEL ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATOS DEL RESPONSABLE DE PAGO 

APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

D.N.I……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

FECHA DE NACIMIENTO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DOMICILIO…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

TELEFONO…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

CELULAR……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

E-MAIL………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

SOLICITO ARANCEL PREFERENCIAL O BECA POR LOS SIGUIENTES MOTIVOS: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(ADJUNTAR TODA LA DOCUMENTACION SOLICITADA SIN EXCEPCION) 

 

DATOS COMPLEMENTARIOS 
HERMANOS EN EL COLEGIO QUE CURSEN EN EL CICLO LECTIVO ACTUAL?  SI/NO 
 
APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

D.N.I. ………………………. AÑO QUE CURSA EN EL CICLO ACTUAL …………………...……NIVEL ………………………………………………………… 
APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

D.N.I. ………………………. AÑO QUE CURSA EN EL CICLO ACTUAL ……………………...…NIVEL ………………………………………………………… 

APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
D.N.I. ………………………. AÑO QUE CURSA EN EL CICLO ACTUAL …………………...……NIVEL ………………………………………………………… 

APELLIDO Y NOMBRE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

D.N.I. ………………………. AÑO QUE CURSA EN EL CICLO ACTUAL ……………………...…NIVEL ………………………………………………………… 

 

PARA ACCEDER AL BENEFICIO DE ARANCEL PREFERENCIAL DEBEN ESTAR AL DIA CON EL PAGO DE LAS CUOTAS 
 

Tanto la solicitud de beca, como el formulario y la documentación 
requerida deben ser enviados vía WhatsApp +549112450614 o mail 
ADMINISTRACION@SANJUANDELACRUZ.EDU.AR 

SAN JUAN DE LA CRUZ - JARDIN EL BUEN PASTOR 
DIEGEP 1396 – 2037 – 2834 

Pintos Nº 1450 / Miguel Cané Nº 1451 – Banfield – CP (1828) 

Mail: administracion@sanjuandelacruz.edu.ar 
Tel: 4245-0614 – Whastapp: +5491142450614 


