
BECAS ESCOLARES 2020 

 

La Beca Escolar es un beneficio que el Colegio Santa María Marianistas otorga 

a aquellos alumnos cuya familia se encuentre atravesando una situación 

imprevista, que haya afectado significativamente la economía familiar. 

 

Se otorga un cuarto de beca (25%) o media beca (50%) de la pensión de 

enseñanza correspondiente a los meses de abril a diciembre. La beca se brinda 

a partir del 6to. Grado de Primaria y sólo por un máximo de dos (2) veces 

consecutivas o alternadas a lo largo de la permanencia del alumno en el plantel, 

beneficiando a un miembro de la familia (siempre al mayor de los hermanos). 

Cabe mencionar que el alumno debe contar con promedios académicos y de 

conducta aprobatorios en el año 2019. 

 

Una vez emitidos los resultados, no habrá reconsideración; la decisión es de 

carácter inapelable y confidencial. 

 

Los padres de familia interesados en solicitar Beca para el próximo año deberán 

presentar el formulario de Solicitud de Beca (el cual pueden descargar del 

archivo adjunto) con toda la información y la documentación requerida, en un 

sobre cerrado indicando lo siguiente: “Beca 2020”, nombre completo del alumno 

y el grado o año que cursa actualmente. 

 

Las solicitudes serán recibidas desde el lunes 04 hasta el viernes 15 de 

noviembre del 2018, en el horario de 8:00 a 3:00 p.m. en la Recepción del 

colegio. 

 



Colegio Santa María Marianistas         N°……..….. 
 

SOLICITUD DE BECA ESCOLAR 
 

AÑO 2020 

 
I. ALUMNO PARA QUIEN SOLICITA LA BECA: 
 
Nombre: ………………………………………………………………………………  Año/Grado (actual): …..…..….….   Fecha de nacimiento: ….…/….…/…...…  Edad: …...… 

Dirección: ………………………………………………………………………………………………...................….…………………………………. Teléfono casa: ………………..……………. 

 

II. DATOS   FAMILIARES 
- Llenar todos los datos del padre y de la madre, vivan o no con el alumno, salvo caso de fallecimiento. De darse esa situación, consignar 

esa información en “OBSERVACIONES” y llenar  los datos del tutor, si fuera el caso. 
 
a) Datos del padre o tutor:   Padre   Tutor   ¿Vive con el alumno? (Sí/No): ………….    

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………………………………….…….…    Edad: ……..……    DNI: …………….…….….….……… 

Dirección de casa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….….…………………….………. 

Teléfono fijo casa: ……………….…..…..   Celular: ………………………………….………  E-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

Estudios Superiores: Universitarios (   )  Técnicos (   )  ¿Concluidos? (Sí/No)…...….   Ninguno (   )  Profesión/Especialidad: ………..…..…..................…... 

Ocupación (principal): ……………………………..……………………..……….…… Independiente (   )  Dependiente (   )  ¿con contrato temporal? (Sí/No): …..…… 

Centro de trabajo (razón social): ………………………………………….…………..……….……...……… Inst. Pública (   )  Empresa o Negocio (   )  ONG (   )  Otra (    ) 

Teléfono del trabajo: ………….…..…………   Cargo que ocupa: …………………..…..…………………………...………..  Tiempo de servicio: años……... meses……..….  

Otro trabajo / Ocupación secundaria: ………………………………………………………..………………………..……..….….………  Dependiente (    )   Independiente (    ) 

Cesante (  )  Desempleado (  )  Jubilado (  )  Institución última donde trabajó: ……………………………………………...……..  Fecha del retiro: ……/……/……..… 

 
b) Datos de la madre:  ¿Vive con el alumno? (Sí/No): …………    

Nombre y apellidos: ……………………………………………………………………………………………………………….…….…    Edad: ……..……    DNI: …………….…….….….……… 

Dirección de casa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….….…………………….………. 

Teléfono fijo casa: ……………….…..…..   Celular: ………………………………….………  E-mail: ………………………………………………………………………………………………… 

Estudios Superiores: Universitarios (   )  Técnicos (   )  ¿Concluidos? (Sí/No)…...….   Ninguno (   )  Profesión/Especialidad: ………..…..…..................…... 

Ocupación (principal): ……………………………..……………………..……….…… Independiente (   )  Dependiente (   )  ¿con contrato temporal? (Sí/No): …..…… 

Centro de trabajo (razón social): ………………………………………….…………..……….……...……… Inst. Pública (   )  Empresa o Negocio (   )  ONG (   )  Otra (    ) 

Teléfono del trabajo: ………….…..…………   Cargo que ocupa: …………………..…..…………………………...………..  Tiempo de servicio: años……... meses……..….  

Otro trabajo / Ocupación secundaria: ………………………………………………………..………………………..……..….….………  Dependiente (    )   Independiente (    ) 

Cesante (  )  Desempleado (  )  Jubilado (  )  Institución última donde trabajó: ……………………………………………...……..  Fecha del retiro: ……/……/……..… 

 

c) Composición de la familia (padres o tutores, hermanos y familiares o allegados que dependan del presupuesto familiar) 

Nombre y Apellidos Parentesco Edad 
¿Vive con 

el alumno? 
¿Trabaja? 

(Sí/No) 
¿Estudia? 

(Sí/No) 
Centro de trabajo y/o  

Centro de estudios 
Año/Grado, 

Ciclo 

                

                

        

                

        

                

                
 

Situación de los padres:    (   ) Casados     (   ) Solteros     (   ) Separados     (   ) Divorciados     (   ) Viudo 

 
d) ¿Qué otros familiares o allegados viven con el alumno? (mencionar todos: abuelos, tíos, primos, parientes políticos u otros): 
 

Nombre: ………………………………………………………………………………… Parentesco: ………………………………….………   ¿Estudia o trabaja?: …………………….………. 

Nombre: ………………………………………………………………………………… Parentesco: ……………………………….…………   ¿Estudia o trabaja?: …………………….………. 

 

OBSERVACIONES: ………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………….………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



III. INGRESO FAMILIAR MENSUAL 
 

- Mencione el aporte de todas las personas que contribuyen a la economía familiar (mensual, anual, etc.) o asumen algún gasto específico. 
- Si el aporte no fuera mensual, colocar el promedio mensual (dividir el monto anual entre 12 meses). 
- Si alguna persona, fuera de los padres, cubre directamente algún gasto específico de la familia, valorar económicamente dicho aporte y 

colocar el monto mensual aproximado que represente donde corresponda. 
 

APORTANTES 

TIPO DE INGRESO 

INGRESO MENSUAL (o promedio mensual) ¿Adjunta 
documento? 

 
 

(Marque X si lo 
adjunta)  

Familiares y allegados que 
aportan al ingreso familiar 

o cubren algunos de los 
gastos de la familia 

INGRESO BRUTO 
(Mensual) 

INGRESO NETO 
(Mensual) 

Monto de su 
Ingreso Mensual  

que aporta a la familia 

(Monto soles) (Monto soles) (Monto soles) 

PADRE 

Por Planilla S/. S/. S/.   

Por Recibo Honorarios S/. S/. S/.   

Otros ingresos (*) S/. S/. S/.   

            TOTAL: S/. S/. S/.   

MADRE 

Por Planilla S/. S/. S/.   

Por Recibo Honorarios S/. S/. S/.   

Otros ingresos (*) S/. S/. S/.   

            TOTAL: S/. S/. S/.   

TUTOR      S/.   
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TOTAL     S/.   

 
(*)  Detalle de "Otros ingresos": 
 

TIPO DE INGRESO PADRE MADRE 

Pensión de viudez S/. S/. 

Pensión de orfandad S/. S/. 

Sentencia judicial S/. S/. 

Liquidación por retiro / CTS S/. S/. 

Incentivos por retiro S/. S/. 

Otro 1: ………………...……………………………………………..…. (especificar) S/. S/. 

Otro 2: ………………...……………………………………………..…. (especificar) S/. S/. 

TOTAL S/. S/. 

 
BIENES: 
 

a. Bienes inmuebles: 
 

VIVIENDA Valor Autoavalúo (soles) TERRENO Valor Autoavalúo (soles) LOCAL Valor Autoavalúo (soles) 

Vivienda A S/. Terreno A S/. Local A S/. 

Vivienda B S/. Terreno B S/. Local B S/. 
 

   ¿Adjunta REGISTRO DE PREDIOS?  (Sí / No):  a) del padre ………………   b) de la madre ……………… 
 
 

b. Vehículos  (auto, camioneta, moto, lanchas, microbuses y otros): 
 

Tipo Usuario Marca Año de Fabricación Año de Adquisición 
Indique el uso: 

(público, privado, negocio) 
            

            

 
OBSERVACIONES: ………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………….………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  



IV. EGRESO MENSUAL 
 

RUBRO CONCEPTO 
EGRESO  

MENSUAL 

Persona que asume el gasto 
¿Adjunta 

documento? 

(padre, madre, tutor, hermano, 
abuelo, tío, otra persona) 

(Marque X si lo 
adjunta) 

EDUCACION                                                                            
(Estudios e útiles) 
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Academias, Institutos y otros estudios S/.     

Útiles (en total) S/.     

SERVICIOS 
BÁSICOS 

(teléfonos, cable, 
internet, agua, luz) 

Teléfono fijo / Paquete dúo o trío S/.     

Cable (si se cancela en forma separada) S/.     

Internet (si se cancela en forma separada) S/.     

Agua (si se cancelara en forma individual) S/.     

Luz   S/.     

Celulares (todos) S/.     

VIVIENDA 

Alquiler vivienda S/.     

Mantenimiento (incluye el gasto de agua) S/.     

Predios (mensual) S/.     

Arbitrios (mensual) S/.     

Hipoteca S/.     

ALIMENTACION Presupuesto mensual S/.     

SERVICIOS DE 
TERCEROS 

Empleada del hogar S/.     

Otros (jardinería, etc.) S/.     

TRANSPORTE 
(movilidad) 

Movilidad Colegio S/.     

Otras movilidades S/.     

Gasto mensual de gasolina S/.     

SALUD                                                      
(seguros de salud 

y otros gastos) 

Seguros de salud (pago mensual) S/.     

Seguros oncológicos (pago mensual) S/.     

Gastos de salud no cubiertos por los seguros S/.     

OTROS 
SEGUROS                                                         

Seguro auto S/.     

Seguro locales S/.     

Otros seguros (de vida, estudiantil, etc.) S/.     

CREDITOS Y 
PRÉSTAMOS 

Tarjetas de crédito (pago mensual) S/.     

Hipotecas locales (pago mensual) S/.     

Préstamos de entidades financieras (pago mensual) S/.     

Préstamos de terceros (pago mensual) S/.     

RECREACION Clubes y otros S/.     

OTROS GASTOS ..………………………………………………………..…. (especificar) S/.     

TOTAL    S/.     

 
OBSERVACIONES: ………………………………………………………………………..….………………………………………………………………………………………………….………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

V. BALANCE: 
 

Ingresos vs egresos Monto (en soles) 

Total INGRESOS S/. 

Total EGRESOS  S/. 

Diferencia  (Ingresos menos Egresos)  
 

Si existe déficit, ¿cómo lo cubre? ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………….. 



VI. MOTIVO DE LA SOLICITUD: 
 

Describa brevemente el MOTIVO de su solicitud: ………………………………………………….……………………………………………………………….………………..…………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………….…. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………….…….… 

 
Historia de ayuda escolar recibida en el Colegio Santa María: 

 

Nombre del Alumno Año en que fue becado % de Beca concedida 
   

   

 
 

VII. DECLARACIÓN FINAL: 
 

Los abajo firmantes, declaramos que toda la información proporcionada se ajusta a la verdad y aceptamos la 

decisión que tome el colegio respecto a nuestra solicitud de Beca Escolar, reconociendo su carácter inapelable. 
 

 

FIRMA(s): ……………………………..…………………..  …………………………………………………..  …………………………………………..      
                    Padre          Madre           (Tutor/a) 
 

 
FECHA: ……………/……………/………………… 

 
 

VIII. DOCUMENTOS A PRESENTAR 
Fotocopias no legalizadas, correspondientes al mes anterior a la presentación de la solicitud. 

 

NOTA: Es requisito indispensable adjuntar a presente solicitud TODA la documentación que respalde la información brindada. El Colegio se 
reserva el derecho de verificar cada uno de los datos alcanzados en entidades Consultoras de Riesgo, SAT, Registros Públicos, SNP, etc. 

 

SUSTENTO DE INGRESOS FAMILIARES 
a) Para trabajadores dependientes: 

- Última boleta de pago 
b) Para trabajadores independientes: 

- Declaración Jurada Anual 
- Declaración Jurada Mensual (IGV o RUS, 6 últimas consecutivas) 
- Contratos 
- Recibos por honorarios profesionales (6 últimos consecutivos) 

c) En caso de percibir otras rentas: 
- Contrato o recibo de alquiler o documento que lo sustente. 

d) En caso de viudez u orfandad: 
- Boleta de pago de la AFP o SNP 

e) En caso de recibir pensión por separación o divorcio: 
- Sentencia judicial de separación o divorcio. 

SUSTENTO DE EGRESOS FAMILIARES 
- Pago de servicios: Recibos de agua, luz, teléfono / cable / internet / celulares 
- Contrato o recibo de alquiler de vivienda / Hipoteca / Mantenimiento de la vivienda / etc. 
- Recibo de pago de Impuesto Predial y Arbitrios 
- Recibo de pagos de colegios, universidades o institutos. 
- Constancia de créditos y/o  préstamos bancarios (indicar monto mensual de pago, finalidad y fecha de término) 
- Recibos de pago de seguros de salud, vida, autos, estudiantil, etc. 
- Otros que consigne como egresos (servicios de movilidad, pago de clubes, pago a terceros, etc.). 

EN  CASO  DE  TENER  GASTOS  DE  SALUD 
-   Certificado médico 
-   Comprobante de gastos médicos 

EN  CASO  DE  RECIBIR  AYUDA  EDUCATIVA 
-   Constancia de beca de los hermanos 

OTROS DOCUMENTOS IMPORTANTES: 

- CERTIFICADO DE MOVIMIENTO MIGRATORIO de ambos padres, otorgado por la Superintendencia Nacional de Migraciones. 

- REGISTRO DE PREDIOS (propiedades inmuebles) de ambos padres, otorgado por la SUNARP. 

 
SI  SE  COMPROBARA  INEXACTITUD  CON  LO  DECLARADO, LA  SOLICITUD  SERÁ  DENEGADA 


