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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ASUNCIÓN 
Exp. Nro. _______ 
Asunción, ____ de ______________ de________ 
 
Sr. Lic. 
Gonzalo Martín Puertas M.Sc. 
Presidente de la 
Universidad Autónoma de Asunción E.S.D. 
El que suscribe (1) ___________________________________________________, se dirige a usted, en calidad de (2) _____________________, con el objeto de solicitar la concesión de una BECA de Estudios para el Semestre (3)______________________, del año ______, por valor de G. (4) _________________________. 
Tipo de Beca solicitada: (5)_______________________________________________ 
Carrera:____________________________________________Turno: _____________ 
En caso de ser resuelta favorablemente mi solicitud, declaro conocer el Reglamento de Becas de la UAA y aceptar las condiciones bajo las que se rige la concesión de las mismas. Asi mismo, me comprometo difundir, especialmente a través de las redes sociales, cualquier actividad, académica, cultural o científica que realice en la Institución, con el fin de contribuir a que otros miembros de la comunidad universitaria estén informados de las actividades que se llevan a cabo en nuestra Universidad. 
 
Atentamente, 
____________________________ 
Firma del alumno/a 
C.I. Nro: _______________ 
 
(1) Nombre y Apellidos 
(2) Profesor de la UAA, Funcionario de la UAA, Alumno, Nuevo Alumno 
(3) OTOÑO, PRIMAVERA, VERANO 
(4) Solicitar a un funcionario del Centro de Asistencia al alumno el cálculo del importe 
(5) Institucional, Ayuda Social, Discrecional, Méritos Deportivos; Méritos Académicos, Investigación, Pasantía Profesional en UAA. En todos los casos, se requiere la presentación del Certificado de Estudios correspondiente, y la documentación que avale que el candidato es elegible para la beca solicitada.  

INFORME DEL DEPARTAMENTO DE EXTENSION Y BIENESTAR ESTUDIANTIL: 
 
El alumno reúne las condiciones básicas para la obtención de una beca de ____ % en el valor de su cuota correspondiente al Semestre.......................del año 2025.  Promedio=..........puntos 
_____________________________________________________________________ ___________________________________________________ A consideración de la Presidencia. 
 
Tipo de beca otorgada: ______________________ Monto de beca otorgado:________ 
Fecha: ___/___/___ _______________________ Fecha: ___/___/___ ____________________________ 
DEYBE  	 	 	 	 	 	 	Vto. Bo. Dirección Académica 
del Consejo de Administración 
 
Autorízase el otorgamiento de la Beca recomendada por la Dirección Académica, del Consejo de Administración. 
 	 	Fecha: ___/___/___ _____________________ 
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