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Requisitos para Solicitar Beca

 

 

Por acuerdo de la Comisión de Becas de la 
beca para  Posgrado/Maestrías: 
 
1. Carta dirigida a Coordinador de Posgrados/Maestrías Msc. Eddy 

Baltodano Puerto. 
motivo de solicitud,  % de beca que solicita

 
2. Copia de la "Comprobación de Pagos y Derechos" del I

solicita la beca o de quien le va a financiar los estudios. Caso de trabajo por 
cuenta propia declaración jurada de Ingresos.

 
3. Llenar formato de Solicitud de Beca (le será entregada por nuestras Secretarias) 

debidamente llenada con todos los datos qu
 
4. Traer documentación requerida para abrir expediente.
a. Copia de Titulo profesional 
b. Curriculum Vitae 
c. Solicitud de ingreso o (inscripción)
d. Certificado de calificaciones de la universidad
e. Cedula de identidad y dos fotos tamaño 
 
NOTA: Las Secretarias de
Y FINANZAS recibirán únicamente las solicitudes que cumplan con los requisitos 
arriba mencionados. 
 

 

 

 

 

___________________________

 
CC.: Archivo  
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Requisitos para Solicitar Beca

Nuevo Ingreso. 

Por acuerdo de la Comisión de Becas de la FF. CC. EE los requisitos para solicitar 
Posgrado/Maestrías:  son los siguientes: 

Coordinador de Posgrados/Maestrías Msc. Eddy 
 en la que especifica nombre del Posgrado y Maestrías 
% de beca que solicita 

Copia de la "Comprobación de Pagos y Derechos" del INSS de la Persona q
solicita la beca o de quien le va a financiar los estudios. Caso de trabajo por 
cuenta propia declaración jurada de Ingresos. 

Solicitud de Beca (le será entregada por nuestras Secretarias) 
llenada con todos los datos que se piden. 

requerida para abrir expediente. 
a. Copia de Titulo profesional  

c. Solicitud de ingreso o (inscripción) 
d. Certificado de calificaciones de la universidad.  
e. Cedula de identidad y dos fotos tamaño carnet. 

Las Secretarias del DEPARTAMENTO DE CONTADURIA PUBLICA 
recibirán únicamente las solicitudes que cumplan con los requisitos 

_________________________________ 

Coordinador Posgrado/MaestríaCoordinador Posgrado/MaestríaCoordinador Posgrado/MaestríaCoordinador Posgrado/Maestría    

 

 

 
DE CONTADURÍA PÚBLICA Y FINANZAS 

  

Requisitos para Solicitar Beca  

los requisitos para solicitar 

Coordinador de Posgrados/Maestrías Msc. Eddy 
osgrado y Maestrías 

de la Persona que 
solicita la beca o de quien le va a financiar los estudios. Caso de trabajo por 

Solicitud de Beca (le será entregada por nuestras Secretarias) 

DEPARTAMENTO DE CONTADURIA PUBLICA 
recibirán únicamente las solicitudes que cumplan con los requisitos 
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Requisitos para Solicitar Beca

 

 

Por acuerdo de la Comisión de Becas de la 
beca para  Maestría en Finanza: 
 
1. Carta dirigida a Coordinador de Posgrados/Maestrías Msc. Eddy 

Baltodano Puerto. 
motivo de solicitud,  % de beca que solicita

 
2. Copia de la "Comprobación de Pagos y Derechos" del I

solicita la beca o de quien le va a financiar los estudios. Caso de trabajo por 
cuenta propia declaración jurada de Ingresos.

 
3. Llenar formato de Solicitud de Beca (le será entregada por nuestras Secretarias) 

debidamente llenada con todos los datos 
 
4. Traer documentación requerida para abrir expediente nuevo.
a. Copia de Titulo profesional 
b. Curriculum Vitae 
c. Solicitud de ingreso o (inscripción)
d. Constancia  de calificaciones de Posgrado de Estudios Avanzados en Finanzas 
e. Cedula de identidad y dos fotos tamaño carnet.
f. Presentar copia y original de comprobantes de pago (Recibos) del  Posgrado.
 
NOTA: Las Secretarias de
Y FINANZAS recibirán únicamente las solicitudes que cumplan con los requ
arriba mencionados. 
 

 

 

 

_________________________________

CC.: Archivo  
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AX: 2251-0091, E-mail: rucfaposgrado@hotmail.com 

Requisitos para Solicitar Beca
Reingreso. 

Por acuerdo de la Comisión de Becas de la FF. CC. EE los requisitos para solicitar 
Maestría en Finanza:   son los siguientes: 

Coordinador de Posgrados/Maestrías Msc. Eddy 
 en la que especifica nombre del Posgrado y Maestrías 
% de beca que solicita 

Copia de la "Comprobación de Pagos y Derechos" del INSS de la Persona
solicita la beca o de quien le va a financiar los estudios. Caso de trabajo por 
cuenta propia declaración jurada de Ingresos. 

Solicitud de Beca (le será entregada por nuestras Secretarias) 
llenada con todos los datos que se piden. 

4. Traer documentación requerida para abrir expediente nuevo. 
a. Copia de Titulo profesional  

c. Solicitud de ingreso o (inscripción) 
d. Constancia  de calificaciones de Posgrado de Estudios Avanzados en Finanzas 

la de identidad y dos fotos tamaño carnet. 
f. Presentar copia y original de comprobantes de pago (Recibos) del  Posgrado.

Las Secretarias del DEPARTAMENTO DE CONTADURIA PUBLICA 
recibirán únicamente las solicitudes que cumplan con los requ

_________________________________ 

Coordinador Posgrado/MaestríaCoordinador Posgrado/MaestríaCoordinador Posgrado/MaestríaCoordinador Posgrado/Maestría    

 

 
DE CONTADURÍA PÚBLICA Y FINANZAS 

Requisitos para Solicitar Beca  

los requisitos para solicitar 

Coordinador de Posgrados/Maestrías Msc. Eddy 
nombre del Posgrado y Maestrías 

de la Persona que 
solicita la beca o de quien le va a financiar los estudios. Caso de trabajo por 

Solicitud de Beca (le será entregada por nuestras Secretarias) 

d. Constancia  de calificaciones de Posgrado de Estudios Avanzados en Finanzas  

f. Presentar copia y original de comprobantes de pago (Recibos) del  Posgrado. 

DEPARTAMENTO DE CONTADURIA PUBLICA 
recibirán únicamente las solicitudes que cumplan con los requisitos 
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SSOOLLIICCIITTUU

    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

DATOS PERSONALES
 

Nombres y Apellidos : 
 
E-mail:_________________________________ Dirección:__________________________
 
 Celular_______________________Teléfono:______
                                    
Fecha de Nacimiento:                                
 
Empresa o Institución donde Labora:
 
Dirección: 
                                                                                         
E-mail:________________________________
 
Tiempo de Laborar:                                         Cargo:               
 
Ingreso Mensual C$:_____________________
 
Nombre del Posgrado/Maestría que solicita la Beca:
 
__________________________
 
 Motivo de solicitud: ________________________________________________
 
______________________________________________________________ 
En caso de que el costo se lo va a 
especifique: 
 

Nombres y Apellidos:_________________________________________________, Parentesco 
 
Relación_______________________________________Dirección_________________________
 
____________________________ E
 
Teléfono:_________________________ Celular:____________________, Edad:____________
 
Lugar  Laboral:_________________________________________________________________
 
Ingresos C$:________________________________.
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¡LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD! 
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UUDD  DDEE  BBEECCAA  ––  PPOOSSGGRRAADDOOSS--MMAAEESSTTRRÍÍAASS..

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            FechaFechaFechaFecha    

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE: 

mail:_________________________________ Dirección:__________________________

Celular_______________________Teléfono:______________________________________
 

Fecha de Nacimiento:                                                                         Edad: 

Empresa o Institución donde Labora: 

                                                                                          
________________________________  Teléfono:________________________________

de Laborar:                                         Cargo:                

:_____________________ 

Nombre del Posgrado/Maestría que solicita la Beca:________________________________

______________ % de Beca Solicitada:_____________________

solicitud: ________________________________________________

___________________________________________________________________________

En caso de que el costo se lo va a Pagar otra persona o empresa

Nombres y Apellidos:_________________________________________________, Parentesco 

Relación_______________________________________Dirección_________________________

____________________________ E-mail:_____________________________________________

Teléfono:_________________________ Celular:____________________, Edad:____________

aboral:_________________________________________________________________

:________________________________. 

__________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
DE CONTADURÍA PÚBLICA Y FINANZAS 

..  

mail:_________________________________ Dirección:__________________________ 

____________________________                                                      

________________________________ 

________________________________ 

% de Beca Solicitada:_____________________                                                                    

solicitud: _________________________________________________________ 

_____________ 

o empresa 

Nombres y Apellidos:_________________________________________________, Parentesco o  

Relación_______________________________________Dirección_________________________ 

mail:_____________________________________________ 

Teléfono:_________________________ Celular:____________________, Edad:____________ 

aboral:_________________________________________________________________ 


