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CONCURSO DE BECAS PARA ESTUDIANTES 

 

 

FORMATO DE POSTULACIÓN – ANEXO 1 

 

 

 

 

 

I. DATOS GENERALES (Anexar obligatoriamente copia simple del DNI) 
 

  

  Apellido Paterno   ....................................................   Apellido Materno  ................................................................ 

  Nombres    .................................................................................................................. ...............................................     

  DNI N°.     ................................................................    Sexo :        M                F        

  Fecha de Nacimiento......... / ............ / ......... 

 

Dirección Permanente 

  Departamento   ....................................................................     Provincia............................ ..................................... 

  Calle/Av.   ............................................    N°/ Mz. ................................    Distrito    ..............................................  

  Teléfono    ...................  / ....................    E-mail    .................................................................................................. 

 

Dirección Temporal (mientras estudia) 

  Departamento   ..................................................................   Provincia................................ ..................................... 

  Calle/Av.   .........................................................    N°/ Mz.......................    Distrito   ............................................. 

  Teléfono    ...................  / ....................    E-mail    .................................................................................................. 

 

  Datos Académicos  

  Institución de procedencia:…………………………………………………………………………………….. 

  Escuela Profesional, Facultad o Especialidad  a la que pertenece ........................................................................ … 

  Año en el que ingreso a la institución a la que pertenece……………………....................................................... …. 

  Semestre cursado actualmente    ................................................................................................................................ 

  Reconocimientos o distinciones obtenidos (mencione y de ser el caso adjunte los documentos sustentarios) 

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

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

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

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

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

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

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

El postulante deberá incluir cartas de Recomendación (máximo 2), emitidas por su tutor, docente y/o 

autoridad de la institución de procedencia. La misma que debe dirigirse al Comité evaluador del Programa 

de Becas ROA 2022 (Adjuntar las cartas a la presente ficha). 



 

 

 

b) Nivel de calificaciones de estudios hasta el momento (Anexar obligatoriamente copia del documento sustentatorio) 

 

   Marcar con una X según corresponda: 

 

     Quinto Superior                                                                Tercio Superior 

 

     Ninguna de las  

         anteriores 

 

 

c) Participación en Eventos de apoyo social, cultural, deportivos de servicio y/o de proyección a la Comunidad 

durante su vida estudiantil. (Anexar obligatoriamente los documentos sustentatorios, ampliar las líneas si es 

necesario) 

Fecha del Evento  
Institución 

Organizadora 
Ciudad Año 

Área o grupos 

sociales 

atendidos 

Logros obtenidos 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

     

  



 

 

 

II. CARTA DE MOTIVACIÓN 

Indicar en un máximo de 2 páginas sus motivaciones para obtener la beca, la importancia de esta para usted y su 

entorno, cuáles son sus cualidades personales que hacen de usted el candidato ideal así como sus objetivos a largo 

plazo una vez concluidos sus estudios. La carta deberá redactarse de manera manuscrita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adjuntar todos los documentos sustentatorios requeridos en la Convocatoria cuando corresponda. 

 



 

 

Concurso de Becas ROA 2025 

Radio Onda Azul A.C. – Angels of Charity and Music  

 

 

Yo, ............................................................................................................................... 

identificado(a) con DNI N.º ..........................................., estudiante de la institución 

.................................................................................................................................................., 

postulante al Concurso de Becas ROA 2025. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO que toda la información consignada en la Ficha de 

Postulante y los documentos que presento son verídicos, auténticos y actuales. 

Asimismo, me comprometo a cumplir con todas las disposiciones establecidas en el 

Reglamento del Concurso de Becas ROA 2025, y a comunicar oportunamente cualquier 

cambio que pudiera afectar mi situación académica o socioeconómica durante el proceso de 

evaluación o, en caso de resultar beneficiario(a), durante la vigencia del beneficio. 

En caso de detectarse falsedad, omisión o alteración de información, autorizo a la 

Comisión del Programa de Becas ROA a dejar sin efecto mi postulación o la beca otorgada, 

sin derecho a reclamo alguno, reservándose la institución el derecho de informar el hecho a 

la autoridad correspondiente. 

 

Lugar y fecha: …………………………………. 

 

 

Firma del postulante: ______________________________________ 

N.º de DNI: …………………………………………………………… 

 

Puno, octubre de 2025 

 

 

 

 

 

 

 
El candidato será responsable de la veracidad e integridad de la información consignada en el formato de 

postulación, la cual se verificará después del concurso sobre la base de los documentos sustentatorios. 

Se calificará al postulante con el formato de evaluación correspondiente sobre base de los documentos 

sustentatorios anexados al presente formato, cuando corresponda. 

 

En caso de declaración falsa, se declara la postulación nula, y ROA se reservará el derecho de aplicar las 

sanciones correspondientes de acuerdo a ley.  

DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD – ANEXO 2 
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PROPUESTA DE PROYECTO SOCIAL – ANEXO  3 

 

La idea que proponga el postulante debe basarse en satisfacer, facilitar, introducir, mejorar, organizar, 

apoyar, replantear, etc. Algún aspecto que haga referencia a las necesidades morales o formativas de 

su entorno inmediato, la libertad de la propuesta le brinda un plano amplio de visión acerca de brindar 

atención al necesitado o servicio al prójimo, sin fines de lucro.  

 

INSTRUCCIONES: Llene los espacios correspondientes (Puede modificar el número de filas o 

columnas según convenga). 

 

1. Nombre del PROYECTO  

 

 

 

 

 

2. Responsable del proyecto (Indicar nombres, institución procedente) 

 

 

 

 

 

3. Identificación del problema (Establece una situación que se desea cambiar) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Objetivos (Se debe precisar cuál es el propósito, resultado o cambio que se desea alcanzar) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el problema?........................................................................................................ 

………………………………………………………………………………………..…

……………………………..…………………………………………………………… 

¿Quiénes están afectados y Dónde?.................................................................................. 

………………………………………………………………………………………..…

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

¿Qué sucedería a mediano plazo con esa situación, si no se realiza el proyecto? 

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

¿Cuál es el objetivo general?............................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………. 

¿Cuáles son los objetivos específicos? 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

… 



 

 

5. Etapas y actividades contempladas en el proyecto (Las que se deben realizar a partir de la 

aprobación del proyecto) 

 

 ETAPA (considerar las necesarias) ACTIVIDADES 

1  

 

 

 

 

 

2  

 

 

 

 

 

3  

 

 

 

 

 

4  

 

 

 

 

 

5  

 

 

 

 

 

6  

 

 

 

 

 

 

 

6. Beneficiarios del proyecto (Indicar quienes se beneficiarán directamente e indirectamente del 

proyecto) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beneficiarios directos:…………………………………….…………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

Beneficiarios indirectos:…………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………….………………………… 



 

 

7. Relación del Proyecto con otras Iniciativas (Indique si el proyecto se complementa con otros 

proyectos o iniciativas locales, o si cuenta con la cooperación de otras instituciones u organizaciones 

sociales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

8. Presupuesto del Proyecto (El monto total planificado no debe exceder los $ 250.00 USD) 

 

Recursos Humanos (personas requeridas como profesionales, técnicos, voluntarios, etc.)  

Personal Actividad Honorarios 

   

   

   

   

   

   

Recursos operacionales (materias primas, materiales, insumos, u otro para la realización de 

actividades) 

Recurso Cantidad Costo 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Recursos de infraestructura (Instrumentos o bienes durables requeridos para la realización de 

actividades) 

Tipo de instrumento o bien Cantidad Costo 

   

   

   

   

   

Otros gastos 

Denominación Cantidad Costo 

   

   

TOTAL REQUERIDO EN SOLES :  

 

Puno, octubre 2025 

 

 

Firma del Proponente: ………………………………………………….. 

 

Nombres y Apellidos: …………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………… 


