
 
 
 
 

 
 

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL ECUADOR  

Dirección: Av. 12 de Octubre 1076 y Vicente Ramón Roca 
Código postal: 170525 / Teléfono: (593-2) 299 1700  

 
FICHA POSTULACIÓN BECA AURELIO ESPINOSA POLIT 

 
Quito,  de  del 202_ 

 
INSTRUCCIONES 

 Toda la información consignada en este formulario es obligatoria y debe ser llenada con letra legible, 
con esfero de color azul.  

 Toda la información que se reporte deben hacer honor a la verdad para los fines legales pertinentes 
y a la realidad completa del grupo familiar1. En caso de que se detecte información fraudulenta se 
revocará automáticamente la beca y se deberá devolver los valores asignados. 

 
DATOS PERSONALES 

Nombres y apellidos completos:   

Número de documento de identidad:    

Email personal:     

Teléfono(s) de contacto:     

Carrera deseada2: 

Opción 1:   

Opción 2 (opcional):   

Opción 3 (opcional):   

Ingresa por convenio: NO ( ) SÍ ( )3 Detallar:   
 
Número de personas del hogar: ( ) 
 
Tipo de vivienda8: 

 ( ) Propia (adjuntar copia del pago del impuesto predial) 

 ( ) Arrendada (adjuntar el contrato de arrendamiento legalizado) 

 ( ) Hipotecada (adjuntar copia integra de la tabla de amortización) 

 ( ) Otros (adjuntar una declaración detallada de la situación de la vivienda) 
 

 

 
 

1 Conjunto de personas unidas o no, por vínculos de sangre, que comparten los gastos necesarios para su sustento. 
2 Seleccionar la carrera en orden de preferencia. Existen cupos limitados. 
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DATOS DEL GRUPO FAMILIAR - INGRESOS V PATRIMONIO 
 
 

Nombres y 
Apellidos 

Completos 

Número de 
Cédula Parentesco 

Posee una 
discapacidad o 

enfermedad 
crónica (SI: 

detallar) / NO) 

Fuente 
principal de 

ingresos 

Ingreso por 
fuente principal 

(monto en 
dólares) 

Otros 
ingresos 

(monto en 
dólares) 

Posee bienes 
inmuebles 

(Si/No) 

Posee 
vehículos 

(Si/No) 

Posee 
cuentas 

bancarias 
(Si/No) 

Número de cuenta(s) y 
Bancos 

Juan Fernando 
Velasco Perez 1717121200 Padre 

SÍ, Discapacidad 
física del 70% 

Trabajo 
informal / 
Agricultor 

$300 $50 No Si SI 
#600012544422/ Banco 

Pichincha 

    Postulante 
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MOTIVACIÓN PARA ACCEDER A LA BECA Y ESTUDIAR EN LA PUCE 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
DETALLE SITUACIÓN ECONÓMICA 
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DECLARACIÓN DEL POSTULANTE: 
 

Declaro que la toda la información mía y de los miembros de mi hogar, consignada en este formulario, 
así como, en los documentos PDF adjuntos, es verdadera y correcta, por tanto: 

 
 Eximo a la Pontificia Universidad Católica del Ecuador de toda la responsabilidad, inclusive frente 

a terceros si esta información proporcionada fuera falsa o errónea. 
 

 Me comprometo a proporcionar a la Pontificia Universidad Católica del Ecuador todos los sustentos 
que justifiquen la información registrada, mía y de los miembros de mi hogar. 

 
 Autorizo a la Pontificia Universidad Católica del Ecuador a realizar cuanto análisis y verificación 

se consideren necesarios, pudiendo incluir visitas domiciliarias. 
 

 Me comprometo a cursar todas las asignaturas previstas en mi carrera durante cada semestre 
académico. Teniendo en cuenta que la cobertura del beneficio se extiende únicamente hasta el 
tiempo de duración establecido en la malla curricular; por lo tanto, no cursar o reprobar las materias 
planificadas podría afectar la continuidad de mi beca. 

 
He leído y acepto la declaración del postulante para los fines legales pertinentes. 

 
 
 

 

Firma del postulante (igual que la cédula) 

Nombres y apellidos completos: 

 
 
 
 
 
 

Firma del Representante (igual que la cédula) 

Nombres y apellidos completos: 

 

 


