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CONVOCATORIA PARA SEMIBECA 
 

MODALIDAD: POR BUEN RENDIMIENTO ACADEMICO Y ESCASOS RECURSOS 
ECONOMICOS. 

 
CICLO PREUNIVERSITARIO ADMISIÓN 2020-1 

 
El CEPRE UNI ofrece semibecas a los estudiantes del Ciclo Preuniversitario que demuestren 
un buen rendimiento académico y que no disponen de recursos económicos suficientes para 
continuar sus estudios. 
 
Se da por entendido que el espíritu de solidaridad entre nuestros estudiantes, aconseja a 
quienes puedan solventar sus estudios, abstenerse de solicitar semibeca, para favorecer a 
quienes realmente la necesiten.   
 
Los estudiantes que tienen semibeca desde el primer mes de estudios, por otras 
modalidades, no pueden solicitar otra semibeca.  El número de semibecas disponibles es 
278. 
 
1.   REQUISITO INDISPENSABLE PARA OBTENER LA SEMIBECA. 

 Nota mínima 15.779 
 No haber obtenido semibeca en ciclos anteriores, por la modalidad de 

“Buen rendimiento académico y escasos recursos económicos”. 
 

2. DESCARGAR DE LA PÁGINA WEB LOS FORMATOS PARA SEMIBECA. 
 http://cepre.uni.edu.pe 
 Sólo para los estudiantes que cumplen con el requisito de la nota mínima. 

 
3.   ENTREVISTA PERSONAL. 

 Fecha y hora:  
 

Fecha Detalle Lugar 
 
20 de setiembre de 2019 
 

Para los estudiantes de la 
Sede Javier Prado.  

Av. Javier Prado Oeste 
N°730 Magdalena. 

23, 24, 26, 27 de setiembre y 
01 de octubre de 2019. 

Para los estudiantes del 
Sector T - UNI. 

Av. Túpac Amaru N° 1150 
Rímac – Sector T - UNI 
(Puerta 7). 

 
Verificar en la relación publicada en la página web, la fecha y hora asignada para 
cada estudiante. 
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Los estudiantes deberán presentar en la entrevista personal, la solicitud y la 
FICHA SOCIO ECONOMICA debidamente llenados, los documentos 
sustentatorios en original y copia (los originales serán devueltos al finalizar la 
entrevista), reporte impreso de la nota de la Primera Prueba Calificada y su 
carnet de estudiante. 
 
Se sugiere estar presente 10 minutos antes de la entrevista personal y asistir a la 
entrevista de preferencia con el padre, madre o apoderado y documentos completos. 
Se atenderá sólo en la fecha y hora establecida. No habrá fecha extemporánea. 
 
Al momento de efectuar la descarga de los formatos, el sistema le recordará la 
fecha y hora de la entrevista.  
 

4. PUBLICACION DE RESULTADOS. 
 

 Fecha:  jueves 03 de octubre de 2019. 
 Hora:  20h00 horas 
 Lugar:  En la página web http://cepre.uni.edu.pe 

 
 

Los estudiantes solicitantes de semibeca, deberán esperar la 
publicación de los resultados y pagar la 2da. Cuota hasta el 

sábado 05 de octubre de 2019 (último día). 
 
 
Lima, 18 de setiembre de 2019. 
 

 
La Dirección. 
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SOLICITO: Semibeca para el Ciclo Admisión 2020-1. 
 

SEÑOR DIRECTOR DEL CENTRO DE ESTUDIOS PREUNIVERSITARIOS DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA - CEPRE UNI: 

 

Yo, ………………………….…………..……………………………………………..……, alumno 

del Ciclo ……………………Admisión 2020-1, del turno………, Sede ……………… …… con 

código N° ………..…… y con domicilio en …………….……………………………………… 

………………………………………………... me presento ante usted y expongo lo siguiente:  

 

Que, cumpliendo con la nota requerida de…………. y debido a los problemas que a 

continuación expongo, solicito una semibeca: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Así mismo, declaro tener conocimiento del Capitulo X: Pensiones y Becas, artículo 35°, 36°, 

37° y 38° publicados en la Guía del Estudiante. 

 

Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia. 

 

Lima, de ……………………………. del 2019 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………………. 

    Firma del solicitante 
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 FICHA SOCIO ECONÓMICA 

 
 
CICLO:  BASICO        ⊙ AULA: _______ TURNO: _________SEDE: __________ 
  PREUNIVERSITARIO  ⊙  AULA: _______ TURNO: _________SEDE: __________ 
 
 
1. ¿Ha solicitado anteriormente semibeca en CEPRE-UNI?    NO (  )  SI (   ) 
  
                                                          ¿Procedió?            NO (   )  SI (   ) 
     
2. ¿Ha estudiado ciclos anteriores en el CEPRE UNI?      SI   (   )  NO (  ) 
 
Ciclo Básico: ____________________________ Ciclo Preuniversitario: ____________________ 

 
 

INSTRUCCIONES: 
 
La información que se consigna debe estar sustentada con documentos, y tienen carácter de obligatorio. Lea 
cuidadosamente antes de responder. Si tiene algo que agregar, use la hoja de observaciones. La información 
brindada es confidencial y es considerada como una Declaración Jurada.  
 

I. DEL ALUMNO: 
 
APELLIDOS Y NOMBRES: __________________________________________________________________ 
 
EDAD: ______________ CELULAR: ____________________    DNI: ________________________________ 
 
DOMICILIO EN LIMA: ____________________________________________________________________ 
 
COLEGIO DE PROCEDENCIA: _____________________ AÑO QUE TERMINÓ SECUNDARIA ________ 
 
TIPO DE COLEGIO:   NACIONAL ( )         PARTICULAR ( )         OTRO: ____________________________ 
 
*PRIMEROS PUESTOS                   SI (  )    NO (  )          TUVO BECA?      SI (  )    NO (  ) 
 
*TRABAJA EL ALUMNO NO (  )  SI (  )   DONDE: _____________________________________________ 
 

 
II. DEL PADRE:  DNI: ________________ R.U.C. 

___________________________________ 
 

APELLIDOS Y NOMBRES: ________________________________________________ EDAD: ___________ 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: _______________________   PROFESIÓN/OFICIO ______________________ 
 
*ESTADO CIVIL: ___________________________________ 
 
OCUPACION PRINCIPAL: _______________ CENTRO DE TRABAJO: ____________________________ 
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*RESIDE CON LA FAMILIA?       SI (  )    NO (  )  MOTIVO: ____________________________________________ 
 
OTROS TRABAJOS ACTUALES: NO (  )   SI (  )    CUALES?_________________________________________ 
 
JUBILACIÓN:  NO (  )     SI (  )    FECHA CESE: __________ EMPRESA DONDE TRABAJÓ: _______________     
 

 
III. DE LA MADRE:  DNI: ________________  R.U.C. ________________________ 

 
APELLIDOS Y NOMBRES: __________________________________________  EDAD: ________ 
 
GRADO DE INSTRUCCIÓN: _______________________   PROFESIÓN/OFICIO ________________ 
 
*ESTADO CIVIL: _________________________________ 
 
OCUPACIÓN PRINCIPAL: _____________________  CENTRO DE TRABAJO: ___________________ 
 
*RESIDE CON LA FAMILIA?       SI (  )    NO (  )    MOTIVO: ________________________________    
 
OTROS TRABAJOS ACTUALES: NO (  )   SI (  )    CUALES?_________________________________________ 
 
JUBILACIÓN: NO (  )     SI (  )    FECHA CESE: _________    EMPRESA DONDE TRABAJÓ: _______________     
 

 
COMPOSICIÓN FAMILIAR 
Otros miembros que integran la familia: 
 

 
NOMBRE 

 
EDAD 

 
PARENTESCO 

ESTADO 
CIVIL 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

PROFESIÓN 
OCUPACIÓN 

CENTRO DE 
TRABAJO O 
ESTUDIOS 

RESIDE 
EN: 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         

 
EL ALUMNO VIVE CON: 
 
*Padres  ( )   Sólo Padre ( )    Sólo Madre ( )   Otros Parientes ( )   Amigos ( )   Sólo ( ) 
 
* Razón: Divorcio ( ) Separación ( ) Abandono ( )  Viudez ( )  Otros: ( ) ______________________________________ 

(Especifique) 
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IV.  ECONOMÍA FAMILIAR: 
 

1. TARJETAS DE CRÉDITO QUE POSEEN EL PADRE Y LA MADRE: 
 

VISA, MASTERCARD, OTRA BANCO TIPO LINEA DE CREDITO
   
   
   

 
2. PRÉSTAMOS BANCARIOS / CRÉDITOS CASAS COMERCIALES 
 
BANCO MONTO MONEDA PAGO MES VENCIMIENTO MOTIVO

    
    
    

 
3. OTRAS DEUDAS 

__________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
V. PATRIMONIO FAMILIAR 
 

1. ¿TIENE AHORROS?  SI ( )    NO  (  ) 
 

BANCO MONEDA MONTO 
  

 
2. VIVIENDA FAMILIAR:     La Vivienda está en:    LIMA (   )   o  en     PROVINCIA   (   ) 

 
1. Tenencia:   Monto del gasto (S/.) 
( ) Propia   __________________  Imp. Predial Promedio Mensual 
( ) De familiares   __________________  Aporte 
( ) Alquilada   __________________  Monto mes 
( ) Otros                     __________________  Monto mes 
 
2. Tipo de vivienda: 

 
Casa independiente ( )  Casa condominio ( ) Departamento en edificio ( ) 
 
Quinta (  )     Cuarto (  )       Otros (  )      especifique: ________________________________________ 
 

3. Antigüedad de la construcción: _________años   4. Material Predominante: _________ 
5.          Servicios con que cuenta: 

        Agua (  )   Luz (  )    Desagüe (  )   Teléfono ( )   Cable ( )   Internet ( )  
 

3. OTRAS PROPIEDADES (Terrenos, Vehículos, Otros especifique) _______________ 
 

TIPO UBICACIÓN USO RENTA
   
   

RESUMEN DE INGRESOS Y EGRESOS FAMILIARES MENSUALES 
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INGRESOS FAMILIARES: (por mes) 
 

REMUNERACION 
LIQUIDA DEL: PADRE MADRE ALUMNO 

OTRO 
RESPONSABLE DE 

LA FAMILIA 

 
TOTAL 

 
* SUB-TOTAL INGRESO 

     

 
EGRESOS FAMILIARES: (por mes) 
 

 
CONCEPTO (Vivienda, Servicios, Educación, Otros) 
 

 
MONTO SOLES 

 
* TOTAL EGRESO FAMILIAR 

 

 
VI.  SALUD: 
 

1. PROBLEMAS DE SALUD CRÓNICOS Y/O GRAVES 
 

PERSONA PARENTESCO DIAGNÓSTICO TRATAMIENTO 
ANTIGUEDAD 

DEL 
PROBLEMA 

COSTO 
MES 

      
      
      
      

 
 

2. TIPO DE SEGURO CON QUE CUENTAN: 
 
     *NO TIENEN SEGURO DE SALUD (  )      SIS (  )  ESSALUD (  )   EPS (  )   
 
3. OTROS: 

 
VIAJES NACIONALES O AL EXTRANJERO QUE HAYA REALIZADO EL ALUMNO O CUALQUIER 
MIEMBRO DE SU FAMILIA EN ESTE AÑO Y EL AÑO PASADO 
 

PERSONA LUGAR DURACION MOTIVO FECHA 
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DECLARACIÓN JURADA 

 
Yo, padre/madre/apoderado del alumno _________________________________________, 
me afirmo y me ratifico en lo consignado en la presente Ficha, en señal de lo cual firmo el 
presente documento en la ciudad de ____________, en la fecha ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 

NOMBRE               FIRMA           DNI 
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FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INGRESOS 
(Para aquellos alumnos cuyos padres son trabajadores independientes) 

 
_________________________________________________________ 
Nombre del Padre o Tutor, o Persona que desempeña el trabajo independiente: 
 
____________  ________________ ________________________ 

D.N.I.              R.U.C.    PRINCIPAL ACTIVIDAD  
    (CONSIGNAR NO SI NO CUENTA) 
 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 
 
1. Laboro en forma independiente, no percibo boletas de Pago  
 a) Si  b) no 
2. Que no trabajo para ninguna Institución Pública ni Privada en forma dependiente. 
 a) Si  b) no 
3. Que me desempeño como: _______________________________________________ (ESPECIFIQUE) 
     ocupación                 profesión 

Laborando durante     ______ horas al día, y ________ días a la semana 
 
4. Que esta actividad que desempeño me reporta un ingreso diario/mensual de: 

_______________________ soles, aproximadamente. 
 
5. Que esta actividad la desempeño en:  

a) Puesto Fijo en local alquilado 
b) Puesto fijo en local propio 

 c) Ambulatoriamente  
 d) En mi domicilio 
 e) Otro ________________________ 
 

6. Que ______cuento con seguro social o algún otro seguro (especifique) 
 a) si ____________  b) no ______________ 
 
 
Asimismo, autorizo al Centro de Estudios Pre universitarios de la Universidad de Ingeniería (CEPRE UNI), a 
realizar la comprobación de lo vertido en la presente declaración jurada, renunciando a la posibilidad de  obtener 
algún beneficio en caso se comprobara lo contrario. 
 
 
Como prueba de ello, firmo el presente documento, a los______ días del mes de _____________ del año ______ 
 

 
        ______________________________ 
               FIRMA 

Se adjunta copia del D.N.I. 
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FORMATO PARA ESTUDIANTES DE PROVINCIA 
(PARA ESTUDIANTES CUYOS PADRES RESIDEN EN PROVINCIA, O FUERA DE LIMA METROPOLITANA) 
 

 Teléfono _____________ en caso de emergencia avisar a ____________________ 
Celular del padre: ____________________ de la madre ____________________ 

@ Correo Electrónico del padre _____________________________ 
@ Correo Electrónico de la madre __________________________ 

 
DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DE SU VIVIENDA EN PROVINCIA 
1. Domicilio del estudiante en provincia: 

____________________________________________________________________________ 
Calle Av. Jr. Mz. Lt. 

__________________________/__________________________/_____________________  
  Distrito      Provincia               Departamento  
2. Tenencia: 

a) Propia  b) Alquilada c) Alojados d) Alquiler venta  e) Otra: _________ 
3. Extensión de la vivienda: 

a) 0–050 m2      b) 51 – 100 m2  c) 101-150 m2   d) 151-200 m2 
e) 201-250 m2 e) 201-250 m2  f) 250-300 m2  g) 300 a más   

4. Terrenos de cultivo 
Si (  )  No (   ) Area: ______________ 

5. Tipo de la vivienda 
a) Casa  b) Edificio  c) Quinta  d) Callejón  
e) Casa Huerta f) Otro: ___________ 

6. Material de la vivienda 
 De las paredes     Del Techo 

a) Ladrillo tarrajeado (   )   a) Ladrillo tarrajeado (   ) 
b) Ladrillo s/tarrajear (   )   b) Ladrillo s/tarrajear (   ) 
c) Adobe –quincha   (   )   c) Adobe –quincha (   ) 
d) Pre-fabricado  (   )   d) Pre-fabricado  (   ) 
e) Madera-estera-cartón (   )   e) Madera-estera-cartón (   ) 
f) Calamina/eternit  (   )   f) Calamina/eternit (   ) 
h) Otro __________ (   )   g) Otro __________ (   ) 
i)  

7. Número de plantas o pisos que ocupa la familia: _________________________________ 
 
8. Estado de Construcción de la Vivienda 

a) Terminada b) Medio Construir c) En Construcción d) Precario 
g) Otro: __________________________ 
Servicios con que cuenta: 

a) Agua b) Luz  c) Desagüe  d) Teléfono  e) Cable  f) Internet 
 

9. Enumere los artefactos que posee en su vivienda 
____________________  ____________________  ____________________ 
____________________  ____________________  ____________________ 
____________________  ____________________  ____________________ 
 

10. Número de ambientes con que cuanta la casa 
a) Sala ___  b) Comedor ___  c) Cocina ___  d) Baño # ___  
e) Patio ___   f) # de Dormitorios ___ g) Lavandería ___ h) Escritorio/Cuarto Estudios __ 
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DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 
TODOS LOS DATOS VERTIDOS EN LA FICHA DEBEN SER SUSTENTADOS CON 

DOCUMENTOS 
 
Presentarlos en el orden que se solicitan y de acuerdo a la tabla que se adjunta. 

- Fotocopia simple del DNI de los padres, hermanos y del alumno  
 
 
SITUACIÓN FAMILIAR: 
 
Se trata de justificar cualquier situación problema que presentara el alumno, si no está 
especificado, se puede hacer la consulta los días indicados en la convocatoria. 
En caso de padres divorciados: 

- Presentar sentencia de divorcio y juicio de alimentos, según sea el caso. 
En caso de separación o abandono de alguno de los padres: 

- Denuncia de abandono 
- En caso necesario presentar juicio por alimentos 

En caso de orfandad: 
- Partida de defunción 
- Declaratoria de herederos y sucesión de bienes 

En caso de hermanos que estudien en Colegios o Universidades Nacionales 
- -Documento que acredite la matricula      

 
 
PATRIMONIO FAMILIAR: 
 
En caso de vivienda propia o si vive en casa de familiares: Declaración jurada de autoevalúo: 
Predio Urbano y Hoja Resumen 

- Del mismo modo si posee otras propiedades 
- Dos últimos recibos de agua, luz y teléfono 

 En caso de vivir en casa o departamento alquilado: 
- Dos últimos recibos de pago de alquiler y contrato de arrendamiento 
- Dos últimos recibos de agua luz y teléfono 
- En caso pensión, recibos par alojamiento y alimentación 

Para familias que residen en Provincia adjuntar INFORME SOCIOECONOMICO emitido por un 
Trabajador Social de la Iglesia, Posta Médica, Municipalidad o Centro de Salud de la Zona, además 
de los documentos del lugar de residencia, como recibo de agua luz, y teléfono. 
 
Otros documentos 

- Tarjeta de propiedad de vehículos SI LOS TUVIERAN.  
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ECONOMÍA FAMILIAR: 
 
Trabajadores Dependientes  
5ta categoría 

- Dos últimas boletas de pago de la empresa o empresas en que labora el padre, madre y/o  
encargados de la economía familiar.  

- Certificado de Remuneraciones y retenciones del año anterior. 
- En caso de pensión o cesantía, presentar las dos últimas boletas de pago 
- Ultimo estado de cuenta AFP. 

 
Trabajadores Independientes 
4ta Categoría 

- 4 últimos recibos por honorarios profesionales.  
- Certificado de retención del año anterior.  
- Declaración Jurada de Renta del año anterior. (SUNAT)          
- Ultimo estado de cuenta AFP  
- Comprobante de información registrada del RUC en la SUNAT  

 
De pertenecer al R.U.S. 

- Las tres últimas declaratorias de pagos mensuales 
- Licencia de funcionamiento. 
- Ultimo estado de cuenta A.F.P. 

 
En caso de sucesión indivisa (Si viven alojados): 

-  Presentar Declaratoria de Herederos así como Declaración Jurada de Rentas del año anterior. 
 
Créditos o deudas con Instituciones Financieras: 
• Presentar estado de cuentas corrientes (dos últimos meses) 
• Presentar estado de cuenta de su libreta de ahorro (dos últimos meses) 
• Presentar estado de cuentas de tarjetas de crédito (dos últimos meses) 

 
 

SALUD: 
 
En caso de existir problemas de salud de algún miembro de la familia: 
Certificado e informe médico en el que se precise diagnóstico, así como el tiempo probable de 
tratamiento y/o rehabilitación. Documentos que acreditan condición de enfermo (recetas recientes, 
boletas etc.). 
 
 
 


