Formato N°2 (relativo al articulo 5)

Formulario de solicitud de beca estudiantil de la ciudad de Sakai

(para estudiantes universitarios)

En conformidad con lo estipulado en el articulo 5 del reglamento relativo a becas estudiantiles de la ciudad de Sakai, realizo la siguiente solicitud
para la obtencion de una beca estudiantil de la ciudad de Sakai para el afio 2025.

Accedo a que se de curso a los siguientes procedimientos al momento de presentar la solicitud.

1) Verificacion del registro basico de residentes del solicitante o del sostenedor del hogar del solicitante.

2) Verificacion de las ayudas monetarias estudiantiles entregadas por la Organizacién de Servicios Estudiantiles de Japén (Entidad
administrativa independiente).

3) Notificacion o verificacion de la informacion pertinente a la institucion educativa del solicitante, a la ciudad de Sakai o a las i
relacionadas de la division administrativa correspondiente para la adjudicacion y entrega de la beca estudiantil de la ciud

Para la entrega del beneficio solicitamos la modalidad de pago a través de transferencia bancaria.

Superintendente de Educacion del Comité de Educacion
de la Ciudad de Sakai

Ejemplo de
rellenado

Fecha de rellenado de la solicitud
(puede utilizar formato de fecha en
calendario gregoriano)

En caso de que su lugar de residencia
sea otro que el que figura en su registro
de residente (juminhyo), escriba aqui la
direccion del lugar de residencia y, en la
casilla de "Otras anotaciones", escriba
la direccion del registro de residente.

Si el solicitante no firma, debera marcar
su sello

Domicil (T - ) o
omicilio ;
XX-shi, Osa o .
Elija la opicdn correspondiente.
Furigana Escriba su nombre en katakana ‘E@ el periodo comprendido entre el dltimo dia de Sélo en caso de haber marcado "no!
/ abril y el dia de envio de la solicitud, ¢tuvo usted su rellene la casilla de "sostenedor del
registro de residente (Juminhyo) en la ciudad d% hogar"".
o \ XXXX XXXX , i
S ombre oSi “No
§ (En caso de no firmar el solicitante, escriba su nombre y marque su sello) —En caso de haber marcado "No", rellene la casilla de
Soéte, edo dalhogar'. Escriba el numero de becario de la beca
Casa (Movil (celular)) FAX / Otro ( ) . - -
Fecha de 2005 - 10 - 14 (19 afios) N° de | _|subsidio de la Organizacion de Servicios
nacimiento teléfono 090 - 0000 - Estudiantiles de Japon (JASSO)
Namero de becario de la Organizacion _ _ “ ¢ Ha estado recibiendo la beca subsidio (tramos | a lll) de manera  iMSi
de Servicios Estudiantiles de Japon continua durante el periodo de abril a septiembre? oNo ™~
38 A Universidad(facultad) CI Universidad con carreras de corta duracion (curso regular) [J Universidad con Elija la opcion correspon(?llerj‘te
s % Tipode  |carreras de corta duracion (especializacion) a0 2 En caso de haber marcado "no", no ser
= £| institucion |0 Escuela de formacion especializada (carrera especializada) O] Escuelas superiores profesionales & elegible para la presente beca
& E (curso regular) C1 Escuelas superiores profesionales (especializacion)
c ©
QS =
E § Nombre de la Facultad
£ 3 i i Departamento N - '
B 2l situcion Universidad XXXX pertame Facultad XXXX Elja la opcién correspondiente
Insitucion Cajad ?ftm(g Kink )'\ Codigo de
aja de credito (Sinyo Kinko, > " 7 o
o bancaria XXXX Sindicato de crédito (Sinyo kumiai) Ins : i En caso de utiizar yna cuentg' del
k2 Cooperativa agricula (Nokyo) bancaria Banco Yucho, escriba en kanji o en
53 Cosa matiz cifras arabigas (ej. 408 0 418) el nombre
E Sucursal / Casa XXXX Sucursal 1> Numero de Tipo de W de la sucursal utilizado al momento de
S matriz (filal) sucursal cuenta ahorro! hacer una transferencia (numeros en
5] elegacion kanji, ej. EBO/\ 0 18— /\), el cual
S N° de cuenta |Escriba la cuenta-euyertitatar s ef solicitante " ;
(no dej osal Nol Fargana (Esci bra on baizkane) corresponde a un nimero de tres cifras
no eje eSpaCKJSa a 5 urigana (Escriba su nombre en katakana, terminado en 8
derecha) ftular XXXXX_XXXXX ! ) .
— El nimero de cuenta es la secuencia de
I [ ) 7 cifras
Domicilio . . \ - \ -
5 3-1 Minamikawaramachi, Sakai-shi, Sakai-ku, Osaka-fu
_§’ Furigana Escriba su nombre en katakana En todo el periodo comprendido entre el Gltimo dia de " . .
3 abril y el dia de envio de la solicitud, ¢ tuvo usted su EIUa la OdPCIOn c<‘)rre‘ls;l1tontd|entg |
s registro de residente (Juminhyo) en la ciudad de Sakai? N €aso e que el soiicitante, asi como el
§ Nombre XXXX  XXXX J ( g sostenedor del hogar no hayan tenido su
k] Si oNo <+«———1_|registro de residente en la ciudad de Sakai,
§ no seran elegibles como beneficiarios para
Fecha de 1966/12/2 la presente beca.
nacimiento Para quienes se encuentren en calidad de
evacuados debido a violencia intrafamiliar u
Oras anolaciones esidots o o d Sl ebren
- Si solicitd la beca subsidio de la Organizacion de Servicios Estudiantiles de Japén (JASSO) usando un apodo u otro como nombre, escriba dicho dar cuenta de ello escribiendo en Ia casilla
nombre. . } . ) o N ) ) de "Otras anotaciones" y presentar adjunto
+Para quienes se encuentren en calidad de evacuados debido a violencia intrafamiliar u otros y que no tengan su registro de residente en la al formulario de solicitud los documentos
ciudad de Sakai, por favor dar cuenta de dicha situacion en este recuadro. que demuestren dicha situacion.

Documentos adjuntos requeridos para realizar la solicitud
+Documento que certifique las calificaciones o notas.

Documento que acredite la recepcion de la beca subsidio de JASSO (tramos | a lll) de manera continua durante el periodo de abril a septiembre de 2025.




