REGLAMENTO DEL PROGRAMA DE BECAS
DELCONSEJO PROFESIONAL DE AGRIMENSURA DE LA PROVINCIA DE
BUENOS AIRES

Articulo 1°: Patrocinar un régimen de becas y/é6 medias becas para los estudiantes de la
carrera de Agrimensura de las Universidades Nacionales de La Plata (UNLP), del Sur
(UNS), del Centro de la Pcia. de Buenos Aires (UNC), de Buenos Aires (UBA) y de Mor6n
(UM) conforme a las reglas y condiciones aqui establecidas.

Articulo 2°: Se otorgaran hasta 5 (cinco) becas por cada una de las Unidades Académicas
nombradas en el articulo 1°. Las becas sin utilizar por alguna de ellas podran asignarse a
otras durante ese afio. Al siguiente periodo anual se volvera a lo establecido en el primer
parrafo de este articulo.

Articulo 3°: Los montos de los beneficios seran determinados por el Consejo Superior en
ocasion de cada convocatoria. Esta se realizard anualmente durante el mes de octubre me-
diante una adecuada publicidad por los medios considerados como apropiados al fin.

Articulo 4°: Se recibiran hasta el altimo dia habil de febrero del afio siguiente a la convoca-
toria, las solicitudes de becas y/0 su renovacion, las cuales seran aprobadas, cuando asi
corresponda, por el Consejo Superior en la sesion del mes de marzo.-

Articulo 5°:El Consejo Superior designara un “Comisién Académica” para cada una de las
Universidades indicadas en el articulo 1°, la cual se encargara de conformar un listado por
orden de mérito de los aspirantes, considerando para ello parametros de necesidad econd-
mica, de antecedentes estudiantiles y de rendimiento académico, segun corresponda, de
cada solicitante.

Articulo 6°:Los interesados en el beneficio que respondan a la convocatoria prevista en el
articulo 3°, se inscribiran en el Colegio de Distrito que corresponda a su domicilio real, pre-
sentando en esa oportunidad el formulario de “Solicitud de Beca”, momento a partir del
cual seran considerados “aspirantes”.

Articulo 7°: Para aspirar a las becas, los interesados deberan reunir las siguientes condicio-
nes:

1. Los ingresantes al primer afio, confirmar su condicion de “alumno regular” de la carre-
ra de Agrimensura.

2. Los alumnos del segundo afio y posteriores, certificar la aprobacién del 50% (cincuenta
por ciento) de las materias especificas para el afio anterior al cual se presenta como as-
pirante.

3. Presentar el formulario de “Solicitud de Becas” (Anexo 1), cumplimentando todos los
datos y documentacion requerida. Las condiciones indicadas en el inciso 1, deberan
acreditarse mediante constancia 0 certificado de la respectiva Unidad Académica, y las
sefialadas en los incisos 2 y 3 mediante Declaracion Jurada.

4. Documentar fehacientemente la situacion personal y familiar de necesidad de apoyo
econdmico. El Consejo Superior mediante el informe profesional de un Trabajador So-
cial, procedera en cada solicitud a verificar la situacion socio- econdémica del aspirante.

5. El aspirante debera acreditar un domicilio interrumpido superior a 5 (cinco) afios en la
Provincia de Buenos Aires 0 en la Ciudad de Buenos Aires.

6. Declarar bajo juramento conocer y aceptar sin reserva alguna esta Resolucion investida
del caracter de “Reglamento de Becas”.



Articulo 8°: Sin perjuicio de cualquier otra sancién legal que correspondiere, la presenta-
cion de una declaracion jurada falsa dara motivo a la pérdida de la condicién de aspirante 0
becario, segun el caso, y a la inhabilitacion permanente para volver a solicitar una beca y/6
su renovacion. Ademas, el Consejo Superior procederd, de corresponder, al reclamo de los
montos percibidos indebidamente.

Articulo 9°: Las subvenciones se abonaran en el Colegio de Distrito en el que se domicilia
el beneficiario, durante los primeros 5 (cinco) dias habiles de cada mes, de marzo a diciem-
bre inclusive, de cada afio.

Articulo 10°: En caso de acceder, posteriormente, a otra beca, pasantia, subsidio, patroci-
nio 6 auspicio de cualquier origen, que importe una percepcién dineraria debera informarlo
al Consejo Superior el cual evaluara la circunstancia y resolvera en consecuencia.

Articulo 11°: El aspirante debera suscribir un “Compromiso de Beca” en virtud del cual,
una vez graduado, se compromete a matricularse en este Consejo Profesional durante 5
(cinco) afios consecutivos. De no ser asi el Consejo Profesional reclamara los montos per-
cibidos por el becario, mas una adecuada actualizacién, al momento de su efectiva devolu-
cion.

Articulo 12°: El Consejo Superior designarad un tutor encargado del seguimiento del des-
empefio académico de cada becario. Este debera presentar un informe bimensual del avance
de sus estudios al tutor, el cual lo evaluara y elevara al Consejo Superior. Cuando la citada
evaluacion sea desfavorable, el beneficiario sera instado a mejorar su desempefio académi-
co. De no hacerlo, al finalizar el cuatrimestre se dara la baja a su patrocinio y el estudiante
guedara inhabilitado para acceder a este régimen por el término de un afio académico.

Articulo 13°: Cuando un becario pretenda la renovacion del beneficio por un nuevo perio-
do deberd cumplimentar los requisitos del articulo 5°, contar con el informe favorable de su
tutor y haber aprobado el 50% (cincuenta por ciento) de las materias del ciclo fenecido 6 su
equivalencia. La precitada equivalencia sera considerada, evaluada y resuelta por el Conse-
jo Superior, en cada caso particular, sin derecho a reclamo alguno.

Articulo 14°: Las becas no podran ser objeto de renovacién cuando hayan transcurrido seis
(6) afios desde que el interesado la haya solicitado por primera vez. En tales condiciones, se
mantendran vigentes, no obstante la no renovacién, las demas obligaciones fijadas por el
Reglamento respectivo. EI Consejo Superior dispondra oportunamente las medidas que
considere corresponder si el ex becario no cumpliese con sus obligaciones en tiempo pru-
dencial.



ANEXO |

FORMULARIO SOLICITUD DE BECA

Datos del solicitante:

Apellido:.......oooii NOMDBIE/S: .o

DNI oo Lugar y Fecha de nacimiento:..........cccoovereninninninin e,

DOMICHIO: oo Localidad: .....ovveeeeeeeeeeeeeeee e,

Estado civil: ................ OBra SOCIAL . . oot
INCISO |

Datos académicos

UNIVersidad @ 18 (UE ASISTE:.......ueieeie ettt e e e e sre e
Facultadde ........ccoevneiiii (OF: 11 (<] - L
ARNO A8 INQIESO:..cvveieeieecieeee e ARO QUE CUISA:...ccveiveeireieciie e s e
INCISO 1I
Datos habitacionales
La vivienda que habita el SOICItANTE €S: ......cceiieieeiiee e

Compartida con el grupo familiar : SI / NO
Propia: Sl / NO  Cedida: SI / NO  Compartida con otros estudiantes : SI / NO

Alquilada: SI/ NO Monto de alquiler: $ .................... Monto de expensas: $ ..........c........



Datos del grupo familiar

Apellido y nombre/s del Padre: ... e e
Edad: ......... Estado civil:....................... Oficio o profesion:.....................oenee.

Trabaja de forma independiente: SI / NO Trabaja en relacion de dependencia: SI / NO

DOMICTHO 1ADOTALL ...
HOrario: .....cccooevvveevee e Salario: $........cocovevvien, Antigledad:................
Obra Social 0 MediCING PAJA: .. .uvnee ettt et et e e e e e re e e eens
N e Cohabita con el solicitante: SI / NO
Apellidoy nombrede lamadre: ........oooiiii e

Edad............Estadocivil: ...................... Oficio o profesion: ................coeeenee,

Trabaja de forma independiente: SI / NO Trabaja en relacion de dependencia: SI / NO

DOMICIHIO 1aD0TAl: ..o e e,

HOrario: .....cccooeveevveiecie e, Salario: $........cocoveveiee Antigledad: .................
Obra Social 0 MediCIiNG PrEPAYA. .......ceveeeereerteerieetieeiese et ese et e e sreesee s esreeeesreesreenee e
N, et e Cohabita con el solicitante: SI / NO

Otros integrantes del grupo familiar:

APELLIDO Y NOMBRES PARENTESCO  OCUPACION
1)
2)
3)
4)
5)

6)



NOTAS:
1. Adjuntar fotocopias del ultimo recibo de sueldo 6 DDJJ de ingresos del padre, de la
madre y de cualquier otro integrante del grupo familiar que trabaje 0 reciba jubilacion 6
pension.
2. Adjuntar fotocopias de los ultimos 2 (dos) periodos, de al menos 3 (tres) servicios

publicos de la vivienda del grupo familiar.

Otras actividades del solicitante

¢Practica deportes 2: SI / NO ¢CUAIES?: ..uineinie e e
¢Habla algun idioma extranjero? : SI / NO ¢CUal/es?: ......cvieiiiiiiiiiiiiie e
(@12 S TSP PPRP PP

¢Desea opinar sobre aspectos de la convocatoria 0 realizar alguna pregunta?:

Firmay aclaracion



Sr. Presidente
Consejo Profesional de Agrimensura de la Pcia. de Bs. As.

Agrim,

De mi mayor consideracion:

El QUE SUSCIIDE, ...oovveieceie e con
D]\ [ , tiene el agrado de dirigirse a usted con el objeto de solicitar una
beca para la carrera de.......cccoocvveeveeiesieneene e que curso en la Universidad de

Declaro bajo juramento conocer y aceptar integramente y sin
reserva alguna la Resolucion N° ..................... del Consejo Profesional, que tiene el carac-
ter de “Reglamento de Becas” y no ser beneficiario de ninguna otra beca, pasantia, subsi-
dio, patrocinio 0 auspicio de cualquier naturaleza que importe una percepcion dineraria.
Adjunto la siguiente documentacion:

Lista de materias aprobadas.
Constancia de alumno regular.
Formulario Anexo | solicitud de beca.

Fotocopia documento nacional de identidad.

Firma del solicitante
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