
                 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
           VICERRECTORADO ACADÉMICO 

               DIRECCIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 
 
 

CRONOGRAMA DE RECEPCIÓN PARA SOLICITUDES DE BECAS  
DE ALIMENTOS - SEMESTRE ACADÉMICO 2023-B 

 
 

 LUGAR DE RECEPCIÓN Y EVALUACIÓN:   UNIDAD DE SERVICIO 
SOCIAL  (3er piso del Pabellón de la Unidad del Centro de Salud-DBU)  

                                            

 HORARIO DE ATENCIÓN :   08:30   a  13:00  hrs.   
 

 
REQUISITOS: 

1) Solicitud dirigida al Director de la Dirección de Bienestar Universitario 
2) Consulta de Notas 2023-A   
3) Historial Académico del SGA 
4) Horario de Clases 2023-B 
5) Copia de Ficha de Matrícula 2023-B  
6) Copia DNI  del estudiante y del padre o tutor 
7) Declaración Jurada o Boleta de Haberes del padre o tutor  
8) Recibo de luz y croquis de ubicación de su domicilio 
9) Copia Constancia de Ingreso (en caso de ser ingresante 2023-I) 
10) Otro documento que sustente situación socio económica y/o salud del 

estudiante. 
11) Documento que acredite estar afiliado a un tipo de seguro. 

 
Nota:  Los alumnos Becados del ciclo 2023-A sólo presentarán: Consulta de 
Notas 2023-A, Historial Académico del SGA; Ficha Matrícula 2023-B y  Horario 
de clases 2023-B. 
 

Bellavista, 04 de Agosto 2023



                 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
           VICERRECTORADO ACADÉMICO 

               DIRECCIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

N°…………..

Yo,……………………………………………………………………………………
……………………………………………….…………. ……………..………..…………………..
código N°……………………………… con DNI N°………………………..
en ………………………………………………………………………………………, ante Usted me presento y digo:

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

Bellavista, …….. …….…………. del 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO 
           VICERRECTORADO ACADÉMICO 

               DIRECCIÓN DE BIENESTAR UNIVERSITARIO 

CARTA  DE  COMPROMISO 
 
 

Yo,……………………………………………………………………………………, estudiante de la Facultad de 
……………………………………………….…………. Escuela Profesional de ……………..………..………………….. de 
código N°………………………………  e iden�ficado(a)  con DNI N°……………………….. y  domiciliado (a)
en ………………………………………………………………………………………,

� 
� 
� 

……………………………………………………………………………………………………………………………… ………….
2……………………………………………………………………………………………………………………………………………
3……………………………………………………………………………………………………………………………………………
4……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bellavista, …….. …….…………. del 
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Yo………………………………………………………………………….,, de la Facultad de ………………………………., 

Escuela Profesional……………………………., Código………………………….. Iden�ficado con DNI 

N°……………………….., con  domicilio actual en …………….……………………………………………………………

…………………………….., Correo: …………………………………………………...................................

Bellavista, …….. …….…………. del 


