
 

 

PROGRAMA DE BECAS 

FUNDACIÓN ROSARIO DISEÑO 

 

Documentación requerida y solicitud 

 

 

La convocatoria permanecerá abierta hasta el anuncio del cierre, a 

realizarse en el sitio web del ISCV: www.cvisual.edu.ar 

 

La documentación que a continuación se detalla deberá colocarse en 

un sobre cerrado con sus datos completos, caso contrario será 

considerada fuera de concurso. Deberá ser entregada en la Secretaría 

del Instituto Superior Comunicación Visual, San Luis 2021 de Rosario, 

Santa Fe, o enviada por correo postal a: 

 

Programa de Becas “Graciela Scipioni” 

Fundación Rosario Diseño 

San Luis 2021 

S2000ORA 

 

  



 

 

DOCUMENTACIÓN 

Fundación Rosario Diseño 

Programa de Becas “Graciela Scipioni” 

 

1. Solicitud. 

 

2.  Foto Actualizada. 

 

3. Fotocopia del boletín de calificaciones de escolaridad secundaria 

referenciado y legalizado por autoridades de la escuela. 

 

4. Fotocopia DNI y fotocopia de constancia de CUIL. En caso de ser 

menor de 18 años también deberá presentar fotocopia del DNI del 

tutor y fotocopia de constancia de CUIL del mismo. 

 

5. Fotocopia de constancias de ingresos de grupo familiar o 

fotocopia de declaración jurada de ganancias ante la DGI o AFIP. 

 

6. Fotocopia de todos los egresos del grupo familiar declarados al 

momento de inscribirse (luz, gas, expensas, teléfono, impuesto 

municipal, impuesto inmobiliario, impuesto automotor, agua, crédito 

hipotecario, otros). En caso de vivir separado del grupo familiar, 

deberá enviar fotocopia de todos los egresos y declarar el importe 

total que corresponde pagar mensualmente. 

 

7. Un breve ensayo manuscrito sobre su historia personal y el 

escenario imaginado en los próximos 10 años (2 carillas). 



 

 

 

Oportunamente la Comisión de Adjudicación de la Fundación Rosario 

Diseño convocará a los postulantes que cumplan con los requisitos 

antedichos a una entrevista personal. 

 

 

 

SOLICITUD 
Fundación Rosario Diseño 

Programa de Becas “Graciela Scipioni” 

 

Nombre y apellido:……………………………………………………………………………………………… 

 

Fecha de nacimiento:………………………………………..Edad:…………………………………….. 

 

Lugar de nacimiento:…………………………………………………………………………………………. 

 

Nacionalidad:……………………………………………………………………………………………………….. 

 

DNI:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Domicilio permanente:………………………………………………………………………………………. 

 

Código postal:………………Localidad:…………….…………Provincia:………….……………. 

 

Teléfono:……………..……………………..eMail:……………………………………………………………… 

 

Colegio en el que cursó:……………………………………………………………………………………. 

 



 

 

Título:……………………………………………………….……….Año de egreso:………………………. 

 

Carrera que elige:………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Foto:………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

ANEXO SOLICITUD 

Fundación Rosario Diseño 

Programa de Becas “Graciela Scipioni” 

 

Solicitante:………………………………………………………..Lugar y Fecha:………………………………… 

 

Datos del grupo familiar de convivientes: 

 

1. Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………… 

Relación con el solicitante:…………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:………………………………………………………………………………………. 

DNI:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Situación ocupacional/Ocupación:………………………………………………………………. 

Ingreso mensual:………………………………………………………………………………………………. 



 

 

Discapacidad/Enfermedad:…………………………………………………………………………… 

 

2. Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………… 

Relación con el solicitante:…………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:………………………………………………………………………………………. 

DNI:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Situación ocupacional/Ocupación:………………………………………………………………. 

Ingreso mensual:………………………………………………………………………………………………. 

Discapacidad/Enfermedad:…………………………………………………………………………… 

 

3. Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………… 

Relación con el solicitante:…………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:………………………………………………………………………………………. 

DNI:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Situación ocupacional/Ocupación:………………………………………………………………. 

Ingreso mensual:………………………………………………………………………………………………. 

Discapacidad/Enfermedad:…………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

4. Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………… 

Relación con el solicitante:…………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:………………………………………………………………………………………. 

DNI:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Situación ocupacional/Ocupación:………………………………………………………………. 

Ingreso mensual:………………………………………………………………………………………………. 

Discapacidad/Enfermedad:…………………………………………………………………………… 



 

 

 

5. Apellido y Nombres:………………………………………………………………………………………… 

Relación con el solicitante:…………………………………………………………………………….. 

Fecha de nacimiento:………………………………………………………………………………………. 

DNI:……………………………………………………………………………………………………………………… 

Situación ocupacional/Ocupación:………………………………………………………………. 

Ingreso mensual:………………………………………………………………………………………………. 

Discapacidad/Enfermedad:…………………………………………………………………………… 

 

 

Vivienda (tachar lo que corresponda) 

Casa: única, pasillo 

Número de habitaciones:…………………….. 

Metros cubiertos:………………………………….. 

 

Departamento: Piso exclusivo, semipiso 

Nro de habitaciones:……………………………. 

Metros cubiertos:………………………………….. 

 

Vehículos (indique cuantos posee la familia) 

- Automóviles:……………………… 

- Motocicletas:……………………… 

- Ciclomotores:…………………….. 

- Embarcaciones:…………………. 

 

 


