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La Fundacidén Universidad Torcuato Di Tella ofrece un Programa de Ayuda Financiera para solventar estudios de
grado en la UTDT a ingresantes y alumnos que acrediten necesidad econdmica.

Solicitud

Renovacion

CRITERIOS PARA EL OTORGAMIENTO

- La Fundacién Universidad Torcuato Di Tella (FUTDT) otorga ayuda financiera a estudiantes que, por su situacién econémica,
acrediten necesitarla para cursar sus estudios en la UTDT.

- La FUTDT administra dicha asistencia para los estudios, y la asigna de acuerdo a la necesidad econémica de los
solicitantes y al desempefio académico de los mismos.

- Los solicitantes, para acceder al sistema, deben completar una solicitud de ayuda financieray presentarla, junto con la
documentacion requerida, antes de la fecha anual de cierre del periodo de aceptaciéon de solicitudes.

- Para el procesamiento de esta solicitud, la FUTDT podréa requerir cualquier informacion que considere pertinente para acreditar la
necesidad econdmica del postulante.

= Elanalisis de la informacién suministrada en las solicitudes de ayuda financiera posibilita clasificar dichos pedidos de acuerdo con
criterios de necesidad financiera.

- Se utilizard como criterio secundario el desempeno académico y la calificacion obtenida en el proceso de admision.

- Los estudiantes que reciban ayuda financiera deberadn completar, anualmente, un formulario. Los beneficiarios podran acceder a su
renovacion siempre y cuando: a) su desempefo sea, como minimo, equivalente a C+, b) mantengan las condiciones de necesidad
econdmica que dieron origen al otorgamiento y c) cumplan con las normas establecidas por la UTDT.

- Con el fin de formalizar el ingreso al Programa de Ayuda Financiera de la UTDT, los beneficiarios deberan suscribir el reglamento
que lo rige, comprometiéndose a cumplir las normas del mismo.

- La ayuda financiera se compone de préstamo de honory becas complementarias. Para los alumnos de primer y segundo afo, el
préstamo de honor podréa cubrir hasta un 60% del arancel y para los de tercero y cuarto ano hasta un 80%. En ambos casos se
puede completar la ayuda finaciera con el otorgamiento de una Beca hasta cubrir el 100% del arancel.

IMPORTANTE: Recomendamos confirmar la fecha limite de presentacion.

- La entrega del presente formulario, completo y firmado en todas sus paginas, junto con toda la
documentacion requerida, constituye la solicitud formal de Ayuda Financiera para cursar estudios de grado en la UTDT. Este
formulario deberd entregarse al Programa de Ayuda Financiera (Departamento de Servicios para el Estudiante). De no estar
completa esta documentacion, el tramite serd considerado incompleto y anulado. A los efectos de poder satisfacer sus necesidades
y tener un conocimiento real de las mismas, solicitamos su colaboracién para la entrevista que, de ser necesario, la asistente social
adscripta a la FUTDT realizard a los padres o tutores del solicitante.

Para mas informes relativos a nuestro Programa de Ayuda Financiera dirigirse al Departamento de Admisiones en el momento de
la inscripcidon, o al Departamento de Servicios para el Estudiante.

He leido y entendido las pautas generales de funcionamiento del Programa de Ayuda Financiera.



SOLICITUD DE AYUDA FINANCIERA

Esta solicitud, junto con la documentacion respaldatoria, deben enviarse a:

PROGRAMA DE AYUDA FINANCIERA
Departamento de Servicios para el Estudiante
5169-7213 | ayudafinancieraf@utdt.edu

NOMBre ¥y @apellido el @lUNMINO ... ettt et h ettt ettt ettt
DNIdel alumno ..o NUMEro de regiStro .o
Nombre y apellido del PAAre 0 ULOM ...ttt
Nombre y apellido de La Madre 0 tULOME ..o ittt ettt ettt e h ettt ettt

Nombre y apellido del responsable del pago de l0S aranCeles ...

¢ Tuvo el solicitante ayuda financiera para ensefanza?
;En esta Universidad? Si NO  POFCENTAJE 0 i
GEN OLra INSTEUCIONT .ottt AROS vt

EMOTIVO? ettt e et bt h Lt Lt h Lttt

Motivo del pedido (se recomienda NO dejar en blanco esta seccion)

NOTA: Cualquier informacion que Ud. considere relevante y que no sea explicitamente solicitada, podra ser adjuntada al presente formulario.

Porcentaje total de ayuda financiera solicitado ... %



RESPONSABLE DEL ARANCEL

DECLARACION

VINCULO QUE TIENE CON EL SOLICITANTE

Padre / Madre / Tutor Pariente (especificar) ..o, Otro (especificar] ..o,

SI EL RESPONSABLE DEL ARANCEL ES PADRE / MADRE / TUTOR NO COMPLETE ESTA PAGINA

Estado civil: Casado/a Viudo/a Separado/a

Personasacargo:N° ...

Nombre y apellido Vinculo Edad

DCUPACHION: ..o

DOMICILIO LABORAL

BANCOS - TARJETAS - REFERENCIAS
¢ Con cudl/ cudles Bancos opera? (fotocopia de los extractos de los ultimos 90 dias)

DATOS DE PERSONAS QUE PUEDAN DAR REFERENCIAS

Nombre y apellido Domicilio Teléfono



NUCLEO FAMILIAR DEL SOLICITANTE

DECLARACION

NUCLEO FAMILIAR CON EL QUE VIVE

Nombre y apellido Vinculo Edad

VIVIENDA QUE OCUPAN

Vivienda propia Vivienda alquilada Otro concepto |
Ultimo recibo de expensas (fotocopial $ ...oovoovovvooroeeoeeceeeoeeeeeeeee Ultimo recibo de alquiler (fotocopial $ .ovovvoovvovvieeeen .
Servicio médico al que estan asociados ......cocooviieiiiiiii Ultimo recibo (fotocopial $ ..ovvovveveoeoeeeeeeeeoeeeeeee,
Club/country al que estdn asociados ..........cocooiiiiiiiieeeeeeeee Ultimo recibo (fotocopial $ .oveeveeveeoeeeeeeeeeeeeeeee,

ARANCELES ESCOLARES DEL GRUPO FAMILIAR

PN 0T o T TSSOSO USSP PR PP PP PP
Escuela/Universidad ..o Monto mensual ..o
PN 0T o T TSSOSO USSP PR PP PP PP
Escuela/Universidad ..o Monto mensual ..o
PN 0T o T TSSOSO USSP PR PP PP PP
Escuela/Universidad ..o Monto Mmensual ..o

SERVICIO DOMESTICO (CALCULO MENSUAL)

Con cama (MeNSUAU B oo, Por hora (mensuall $ coooeeoeeeoe e
ULTIMAS VACACIONES

UG Fecha .o Duracion ..o
UG Fecha .o Duracion ..o
B e ACLArACION .o



DATOS DEL PADRE / TUTOR

DECLARACION

Vive: Si No

[N TeTaa oI VA=T s TL LT Lo TSSOSO PP UPTPSPTPPN
Estado civil: Casado Viudo Separado

Domicilio particUlar ..o NO CP
L0Calidad .o TELEFONO e
ClULAr e E-mail o
L8 SO S TSSOSO SR PRSPPI
OCUPACION

ProfeSioNal (FEULO) ...ttt
DOmMICILIO oo NO CP o
L0CalIdad .o TELEFONO i
ClULar E-mail oo
Ejerce para terCeroS ..o Ingresos mensuales (fotocopial $ ..o
Comerciante (Famo) ..o Mayorista Minorista

Comercio instalado N ... NO CP o
L0CalIdad .o TELEFONO i
ClULar E-mail oo
TIENE SUCUISALES .ottt GCUANTAST o
DITECCIONES .t h ettt L h b Lttt bk h ettt et ettt ettt
INgresos Mensuales (FOtOCOPIAT $ ...ttt
Empleado (trabaja €N 18 fIFMMA) ..ottt
DOmMICILIO oo NO CP o
L0CalIdad .o TELEFONO i
ClULar E-mail oo
CargO QUE OCUPA vttt Ingresos mensuales (fotocopial $ ..o
Antigliedad de 1@ firma ..o Antigliedad de @ firma ..o
INAUSEFTAL [FEIMIOJ ..ottt et ettt
DOmMICILIO oo NO CP o
L0CalIdad .o TELEFONO i
ClULar E-mail oo
Antigliedad de 1@ firma ..o Ingresos mensuales (fotocopial $ ..o

Otro tipo de QCtIVIAAU ... e



NUCLEO FAMILIAR DEL SOLICITANTE

DECLARACION

BANCOS - TARJETAS - REFERENCIAS
;Con cudl/ cudles Bancos opera? [(fotocopia de los extractos de los Ultimos 90 dias)

DATOS DE PERSONAS QUE PUEDAN DAR REFERENCIAS

Nombre y apellido Domicilio Teléfono

Declaro que todos los datos suministrados relacionados con el presente pedido son correctos. Me comprometo
a informar a la FUTDT de cualquier cambio posterior que permita la reduccion de la ayuda solicitada.
Sila FUTDT verificara que hay omision o falseamiento de cualquier dato relevante, me comprometo a
reintegrar a la misma el importe del Ultimo mes del beneficio por la cantidad de meses acreditados del mismo.

IMPORTANTE: La Fundacion Universidad Torcuato Di Tella se compromete a mantener los datos que usted suministre en
absoluta reserva.

Firma del padre/ tULOr ..o ACLATACION 1.

LUGAM Y FECNA ettt ettt et



DATOS DE LA MADRE / TUTORA

DECLARACION

Vive: Si No

[N TeTaa o TR VA=T s T=L LT [ TSSOSO P PRSPPI UPTPSPTPPN
Estado civil: Casada Viuda Separada

Domicilio partiCUlar ..o NO CP
L0CalIdad .o TELEFONO i
ClULAr E-mail
L8 SO S P SRS S SS PSSP
OCUPACION

ProfeSioNal (FEULO) ...ttt
DOmMICILIO oo NO CP o
L0CalIdAT .o TELEFONO i
CalUlar E-mail o
Ejerce para terCeroS ..o Ingresos mensuales (fotocopial $ ..o
Comerciante (Famo) ..o Mayorista Minorista

Comercio instalado N ... NO CP o
L0CalIdAT .o TELEFONO i
ClUlar E-mail o
TIENE SUCUISALES .ot GCUANTAST o
DITECCIONES . ettt bt btttk b sttt ettt ettt
INgresos Mensuales (FOtOCOPIAT $ ... ettt
Empleado (trabaja €N 18 fIFMMa) ..ot
DOmMICILIO oot NO CP o
L0CalIdad .o TELEFONO i
ClUlar E-mail oo
CargO QUE OCUPA ittt Ingresos mensuales (fotocopial $ ..o
Antigliedad de 1@ firma ..o Antigliedad de [a firma ..o
INAUSEFTAL [FEIMIOJ ..ottt ettt ettt
DOmMICILIO oot NO CP o
L0CalIdad .o TELEFONO i
ClUlar E-mail oo
Antigliedad de 1@ firma ..o Ingresos mensuales (fotocopial $ ..oooovoiiiiiiiiii

Otro tipo de QCHIVIAAU ... e



NUCLEO FAMILIAR DEL SOLICITANTE

DECLARACION

BANCOS - TARJETAS - REFERENCIAS
;Con cudl/ cudles Bancos opera? (fotocopia de los extractos de los uUltimos 90 dias)

DATOS DE PERSONAS QUE PUEDAN DAR REFERENCIAS

Nombre y apellido Domicilio Teléfono

Declaro que todos los datos suministrados relacionados con el presente pedido son correctos. Me comprometo
a informar a la FUTDT de cualquier cambio posterior que permita la reduccion de la ayuda solicitada.
Sila FUTDT verificara que hay omisién o falseamiento de cualquier dato relevante, me comprometo a
reintegrar a la misma el importe del Ultimo mes del beneficio por la cantidad de meses acreditados del mismo.

IMPORTANTE: La Fundacién Universidad Torcuato Di Tella se compromete a mantener los datos que usted suministre en
absoluta reserva.

Firma de la Madre/ tULOTa oo e Aclaracion ...

LUGAM Y FECNA ettt e ettt et



ACTIVOS

DECLARACION

Inmuebles:  Ubicacion Superficie Destino Fecha de compra Valor actual de mercado En condominio
€858 e [ [ [ [ oo |,
Departamento ......ocovoveveiieiircnee [ [ i, [ [ e [
TErren0 oo [ o, [, [ [ [
Campo e [ [, | [ [
Otros e [ [, [ [ [

Valores varios: (titulos, acciones, etc.)

Cantidad Compania Valor Actual

Participacion en sociedades

NOMBre .o Valor total de la sociedad .....oooovviiiiiiiiiiii, Participacion % ............... monto S ceveeee
Automotores

Marca Modelo Fecha de compra Valor Actual
.............................................. L e D e D
.............................................. L e D e D

PASIVOS

DECLARACION

P BN AAS SODIE oo
MONtO ACtUAL D oo Vencimiento de la deuda ......ooooioiii e
Nombre de los acreedores

Deudas bancarias: Banco Monto Actual



DOCUMENTACION REQUERIDA

Para que esta solicitud pueda ser considerada, usted debera presentar fotocopia de la siguiente documentacion y adjuntarla al

formulario de solicitud de Ayuda Financiera:

INGRESOS

Por sueldos y/u honorarios

Documentacion respaldatoria
Recibos de sueldo

Recibos de jubilacién y/o pensién

PATRIMONIO
Inmuebles

Bienes suntuarios

Documentacion respaldatoria
Titulos de propiedad

Contratos sociales

OTROS INGRESOS
Intereses por inversiones financieras

Rentas por locaciones (Recibos)

EGRESOS
Gastos vivienda
Gastos alquileres
Gastos familiares a cargo

Aranceles estudios

Documentacion respaldatoria
Contrato alquiler
Compra o alquiler cocheras
Boletas aportes jubilatorios
Facturas cobertura médica
Boletas pago impuestos DGI

Boletas préstamos o créditos

Otros ingresos

Contratos por servicios prestados

Cuota de alimentos

Rodados

Participacién en Sociedades

Escrituras

DDJJ Impuesto a las Ganancias (2 Ultimos afos)

DDJJ Impuesto Bienes Personales (2 dltimos afos)

Rentas por inversién en acciones

Otros ingresos

Gastos rodados
Aportes jubilatorios
Impuestos pagados (DGI)

Otros egresos

Boletas de servicios (Luz, Gas, Teléfono)
Facturas teléfono celular

Extractos bancarios

Recibos expensas

Pago seguros

Utilidades por participacion en sociedades

Gastos cobertura médica
Pago de créditos

Gastos de esparcimiento, vacaciones, viajes, club

ResUmenes pago tarjetas de crédito

Boletas impuestos sobre inmuebles (ABL, Rentas, Aguas)
Boletas patentes de rodados

Recibos aranceles estudios

Contrato y recibos alquiler pagado

IMPORTANTE: El dia de la entrevista, en caso de realizarse, usted deberd tener a disposicién los originales de la documentacion

presentada.



- DEPARTAMENTO DE SERVICIOS PARA EL ESTUDIANTE (SPE)

PROGRAMA DE AYUDA FINANCIERA
(54 11) 5169 7213
ayudafinanciera(dutdt.edu

Mifones 2177 (C1428ATG)
Buenos Aires, Argentina.
www.utdt.edu
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