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DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
f FOTOCOPIA DE PAGO ÚLTIMA CUOTA DEL COLEGIO. 
f ANALÍTICO.
f CERTIFICADO DEL COLEGIO QUE ACREDITE QUE ES UNO DE LOS TRES MEJORES PROMEDIOS. 
 

Apellido  ........................................................................

Nombre .........................................................................

Carrera

Nº de legajo

ID SIGEDU

RESERVADO PARA LA UTDT

BECAS
DI TELLA	



La Fundación Universidad Torcuato Di Tella otorga becas para los estudios, y las asigna de acuerdo a residencia, desempeño académico y/o 

la necesidad económica de los solicitantes.

Para solicitar la beca deben, en primer término, inscribirse en el Dto. de Admisiones.

Los solicitantes, para acceder al sistema, deben completar esta solicitud y presentarla, junto con la documentación requerida, antes de la 

fecha anual de cierre del período de aceptación de solicitudes.

Para el procesamiento de esta solicitud, la FUTDT podrá requerir cualquier información que considere pertinente para acreditar los requisitos 

del postulante.

El análisis de la información suministrada en las solicitudes posibilita clasificar dichos pedidos de acuerdo con los criterios establecidos.

Las becas no son acumulables entre sí.

Los beneficiarios podrán acceder a su renovación siempre y cuando cumplan con los requisitos académicos que requiere el programa.

Con el fin de formalizar el ingreso al Programa de Becas de la FUTDT, los beneficiarios deberán suscribir el reglamento que lo rige, 

comprometiéndose a cumplir las normas del mismo.

La entrevista personal es un requisito necesario.

Para más informes relativos a nuestro Programa de Becas dirigirse al Departamento de Admisiones en el momento de la inscripción, o al 

Departamento de Servicios para el Estudiante.

Solicitud de:

Beca INTERIOR (hasta 50% para alumnos que residen y concurren al colegio a más de 200km de C.A.B.A.) 

Beca MEJOR PROMEDIO (hasta 100% para los tres mejores promedios de colegios públicos o privados con alto subsidio)

Beca MEJOR PROMEDIO (hasta 50% para los tres mejores promedios de colegios privados)

Beca MÉRITO (hasta 20% para alumnos que poseen un promedio general del secundario mayor o igual a 8)

f

f

f

f

f

f

f

f

f

f

CRITERIOS PARA EL OTORGAMIENTO

Firma  .........................................................................................   

Lugar y fecha ...........................................................................

Aclaración  ......................................................................................

El hecho de cumplir con los requisitos no implica el otorgamiento automático de la beca. Todos estos programas tienen cupos limitados y las 

postulaciones quedarán supeditadas a la decisión final del Comité de Becas de la FUTDT.

La entrega del presente formulario, completo y firmado en todas sus páginas, junto con toda la documentación requerida, constituye 

la solicitud formal de Becas para cursar estudios de grado en la UTDT. Este formulario deberá entregarse al Programa de Becas 

(Departamento de Servicios para el Estudiante). De no estar completa esta documentación, el trámite será considerado incompleto y 

anulado, no quedando obligada la universidad a reclamar la información faltante. 

He leído y entendido las pautas generales de funcionamiento del Programa de Becas.

SOLICITUD DE BECA



COMPLETAR CON LETRA CLARA Y LEGIBLE.

Nombre y apellido del postulante  .....................................................................................................................................................................................................................

DNI del postulante  ................................................................................................           Carrera .....................................................................................................................

Nombre y apellido del padre o tutor  ................................................................................................................................................................................................................

Nombre y apellido de la madre o tutora  .........................................................................................................................................................................................................

Solicitud de Beca para el ciclo lectivo ...............................................................................................................................................................................................................

Domicilio particular  ..............................................................................................          Nº  .........................................................         CP  .....................................................

Localidad  .................................................................................................................          Provincia  .................................................................................................................. 

Teléfono ....................................................................................................................          E-mail  ........................................................................................................................ 

Nombre y apellido del responsable del pago de los aranceles  (en caso que corresponda) ...........................................................................................................

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

¿Ha solicitado ayuda financiera en la UTDT?

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

¿Tuvo el solicitante ayuda financiera para enseñanza en otra Institución?

..............................................................................................................................................................................................................            Años  ................................................

¿Motivo?  ............................................................................................................................... ...................................................................................................................................

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

Se considerará cualquier aclaración referente a la necesidad económica para el otrogamiento de esta beca (adjuntar nota).

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

PROGRAMA DE BECAS

Departamento de Servicios para el Estudiante

5169-7128 | becas@utdt.edu

Av. Figueroa Alcorta 7350 (C1428BCW), C.A.B.A. Argentina

Firma  .........................................................................................   

Lugar y fecha ...........................................................................

Firma  .........................................................................................   

Lugar y fecha ...........................................................................

Aclaración  ......................................................................................Aclaración  ......................................................................................

SOLICITUD DE BECA



SOLICITUD DE BECA

NOMBRE DEL COLEGIO .........................................................................................................................................................................................................................................

Domicilio ...................................................................................................................          Nº  ......................................................            CP  ....................................................

Localidad  .................................................................................................................          Provincia  .................................................................................................................. 

Teléfono  ....................................................................................................................         E-mail  ........................................................................................................................

Subsidio %.................................................................................................................          Valor cuota ............................................................................................................... 

Completar con los promedios anuales correspondientes a la educación media del postulante.

PROMEDIO 

1º año  

2º año  

3º año  

4º año  

5º año

6º año*

Promedio general del postulante

Director / Responsable .........................................................................................................................................................................................................................................

Firma ..........................................................................................................................

Sello ............................................................................................................................

* Deberá entregar analítico final para hacer efectiva esta Beca y certificado del colegio que acredite que es uno de los tres mejores promedios.

Esta hoja debe ser completada por un responsable de la institución educativa a la que asiste el postulante.



Nombre y apellido .................................................................................................................................................................................................................................................

Carrera ......................................................................................................................................................................................................................................................................

El comité de Becas va a leer tu ensayo con gran atención porque nos interesa conocerte mejor.

f  Lo tenés que escribir vos solo.

f  Tiene que ser presentado escrito en computadora, con interlineado 1,5, letra Times New Roman 12  y no puede tener más de 2 carillas.

f  Recordá incluir tu nombre y apellido.

    Elegir un artículo de diario vinculado a un tema de interés en relación a la carrera que querés estudiar y analizarlo.

Firma  .........................................................................................   

Lugar y fecha ...........................................................................

Firma  .........................................................................................   

Lugar y fecha ...........................................................................

Aclaración  ......................................................................................Aclaración  ......................................................................................

ENSAYO



Firma  .........................................................................................   

Lugar y fecha ...........................................................................

Aclaración  ......................................................................................

CARTA DE REFERENCIA

Estimado/a Profesor/a:

El Comité de Becas de la Universidad Torcuato Di Tella apreciará tener su evaluación del aspirante para utilizarla en el proceso de selección. Es 

por ello que necesitamos contar con su  opinión acerca de algunas cualidades del postulante. Le solicitamos entregar su informe al postulante 

en un sobre cerrado (preferentemente con la información del establecimiento educativo) a modo de asegurar su confidencialidad. 

Esta información será utilizada para propósitos de asignación de becas exclusivamente. 

Ordenar del 1 al 7 las siguientes cualidades; siendo 7 la que se muestra más frecuentemente y 1 la que se muestre menos frecuentemente. Le 

pedimos que use cada número sólo una vez para obtener un orden. 

				                   ORDEN

   Creatividad

   Capacidad analítica

   Capacidad para trabajar en grupo

   Habilidades interpersonales o sociales

   Actitud hacia el aprendizaje

   Inquietud intelectual

   Esfuerzo ante las dificultades

Comentarios y observaciones (utilice hojas adicionales si las necesita)  ..............................................................................................................................................

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

Materia y año en que usted fue profesor del postulante  ...........................................................................................................................................................................

Información de contacto (en caso que resulte necesario) 

Apellido y nombre  ..................................................................................................................................................................................................................................................

Teléfono  ....................................................................................................................         E-mail  ........................................................................................................................

El comité de Becas le agradece enormemente su colaboración.



DEPARTAMENTO DE SERVICIOS  
PARA EL ESTUDIANTE (SPE)
PROGRAMA DE BECAS Y AYUDA FINANCIERA

(54 11) 5169 7128
becas@utdt.edu
www.utdt.edu/becas

Av. Figueroa Alcorta 7350 (C1428BCW) 
C.A.B.A. , Argentina
www.utdt.edu


