
  

  

 

          

 

LOCALIDAD 

  
*Las notificaciones del sindicato enviadas a la dirección de correo electrónico declarada por el/la solicitante serán 

tomadas como válidas.   

 

 

DECLARO HABER LEIDO Y ACEPTO LAS BASES Y CONDICIONES APLICABLES AL PROGRAMA DE BESSQ  

 

  
  
  

  

FORMULARIO DE INSCRIPCION PARA ASPIRANTES 
  

BECAS PARA ESTUDIOS SUPERIORES 
  

SINDICATO QUÍMICO   

DATOS DEL AFILIADO TITULAR     

APELLIDO Y NOMBRES     

EMPRESA   

DATOS DEL S OLICITANTE     

APELLIDO Y NOMBRES   

DNI               FECHA DE NACIMIENTO   

DOMICILIO  CALLE                NUMERO       

TELEFONO DE CONTACTO   

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO *   

DATOS DE EDUCACION     

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO   

CARRERA EN CURSO/INSCRIPTA   

TIPO DE CARRERA       TERCIARIA         UN IVERSITARIA   

TIENE RELACION CON LA INDUSTRIA QUIMICA       SI       NO    

FIRMA Y ACLARACION   

PARA USO INTERNO DEL SINDICATO     

FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD   

PRESENTA DOCUMENTACIÓN   COMPLETA         SI    NO   

OBSERVACIONES 
  

DNI FECHA DE NACIMIENTO 

EDAD 


