
  Al optar por el Colegio Marianista Ud. conoce el Proyecto Educativo y acepta voluntariamente el pago de una 
contribución económica mensual. 
  Para solicitar la reducción de aranceles debe tener en cuenta que el solicitante se compromete a los siguientes 
puntos: 
 

 La reducción concedida tiene vigencia por un año y NO afecta el importe de la Matrícula. Esto 
significa que el pago de la misma es condición para que el alumno reciba la beca. 

 

 Para que el Colegio logre un buen desenvolvimiento y cumpla con sus compromisos económicos, es 
imprescindible que el abono de la cuota se realice en forma mensual. Es condición para el 
otorgamiento de beca poseer el total de las cuotas al día de años anteriores. 

 

 El Colegio estudia todos los pedidos de Becas, apelando a varios mecanismos de información, y 
concede aquellos que considera oportunos y posibles, modificando, en su caso, los porcentajes 
solicitados. 

 

 Son razones para no otorgar, suspender o rechazar la reducción de aranceles: notas de concepto 
regulares, apercibimientos, problemas reiterados de indisciplina, materias desaprobadas, actitudes 
opuestas al Proyecto Educativo del alumno y su familia. 

 
El Colegio Marianista mantiene su política de reducción de aranceles y criterios que la orientan; pero necesita 
disponer de alguna información más precisa para estudiar todos los casos y discernir con sentido de justicia. Por 
eso les solicitamos que completen este formulario de manera sincera y actualizada y lo entreguen 
personalmente en la Administración hasta el 24/11/2017. La recepción de este formulario no implica 
otorgamiento automático de beca. 
 
 
Apellido y nombre del padre:............................................................................................................................ 
Profesión: ................................................................... Ocupación: ..................................................................... 
Propietario o empleado..............................................  Ingresos mensuales:....................................................... 
¿Posee bonificaciones adicionales?..........................  Detalle el monto de las mismas: ..................................... 
Indique el nombre del lugar donde trabaja, la dirección y el teléfono:................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
¿Posee algún tipo de jubilación ó pensión? ...............Detalle el monto de la misma........................................... 
¿Está sin ocupación?  .................................................. ¿Desde cuándo?...........................................................   
Adjunte fotocopia de la Declaración Jurada extendida por el Juzgado de Paz. 
 
Apellido y nombre de la madre: ...................................................................................................................... 
Profesión: ................................................................. Ocupación: ...................................................................... 
¿Propietaria o empleada? ......................................... Ingresos mensuales:...................................................... 
¿Posee bonificaciones adicionales? ..........................Detalle el monto de las mismas...................................... 
Indique el nombre del lugar donde trabaja, la dirección y el teléfono: ...............................................................       
............................................................................................................................................................................ 
Otros ingresos (fijos ó variables): ............................Monto: .............................................................................. 
¿Posee algún tipo de jubilación ó pensión? ............. Detalle el monto de la misma.......................................... 
 
VIVIENDA: Ubicación: Calle:.........................................................................................Nro:.............................. 
 
       Propia                                                             Cedida                                                Alquilada  
 
 ¿Posee crédito hipotecario? SI                NO               Indique la cuota mensual que abona                      
 
Indique los meses/años que le falta para cancelarlo 
 
¿Posee casa quinta/terreno?  SI                NO             Ubicación: .................................................................... 

SOLICITUD  DE  REDUCCIÓN  DE  ARANCELES  PARA  EL  CURSO  LECTIVO  2018 
 



 
 AUTOMOVIL: Marca: ..................................................................Modelo....................................................... 
  
¿Posee crédito?  SI               NO             Cantidad de cuotas a pagar                        Monto  
 

 
Salud: ¿Cuenta con cobertura social?   SI              No           Indique cuál es: ................................................. 
 
 ¿Posee crédito personal?  SI          NO          Cantidad de cuotas a pagar                       Monto 
 
 Personas a cargo:     SI           NO          Parentesco: .............................................................................. 
 

Cantidad de hijos: ............  Hijos en el Colegio: .......... Nombre: .................................... Curso..................... 
 
  Nombre: .................................. Curso.......................    Nombre: ..................................... Curso................... 
 
¿Desarrollan alguna actividad extraescolar?      SI                              NO 
 
¿Cuáles?............................................................................ ¿Dónde?.................................................................. 
 
¿Recibe cuota alimentaria?        SI                            NO                  Monto de la misma 
 
Adeuda al Colegio: $................................................  Becas anteriores       SI                          NO    
 
                 PARA EL AÑO 2018, SOLICITAMOS ABONAR  $ 
 
Motivo fundamental de solicitud de reducción de aranceles: ............................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................... 

 
Declaro bajo juramento que la información es completa y exacta. Acepto que en caso de falsedad u omisión se 
cancele el beneficio que me otorguen. 
 
 
 
Nueve de Julio,......./......./.......            ...................................................             .......................................... 
                                                                    Firma del padre/tutor                               Firma de la madre 
 
 
 
MUY IMPORTANTE: ADJUNTAR:  

 Fotocopia del último recibo de sueldo/jubilación/pensión. 
 

 Fotocopia de la última factura de teléfono/celular o recibo de luz. 
 

 Pagos de créditos hipotecarios/automóviles, si los hubiere. 
 

 Comprobante de CBU, si lo hubiere. 
 
 
 
 


