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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA DE PRE-GRADO WAAIME 

(completar el formulario con letra de imprenta) 

NOMBRE: 
___________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN: 
___________________________________________________________________ 

 
FONDO DE EDUCACIÓN 

 
(LLENADO POR EL COMITÉ DE EVALUACIÓN) 

 
AL COMITÉ DE BECAS 
En consideración a mi propósito de seguir y completar el curso normal para el título en: 
(marque la carrera que está cursando) 

  
 Ingeniería de Minas    Ingeniería de Petróleo y Gas 

Ingeniería Metalúrgica   Ingeniería Geológica   
Ingeniería de Medio Ambiente   Ingeniería Eléctrica 

 
_______________________________________________________________________ 
(Nombre de la Universidad)        

 
_______________________________________________________________________ 
Dirección de la Universidad 

 
Aplico a la Beca WAAIME, por no contar con los recursos necesarios para proseguir mis 
estudios. Por intermedio de la presente, hago mi solicitud para obtener una beca, de 
acuerdo con los reglamentos de la Asociación. 
 

Firma 

DNI 

Dirección del Aplicante 

Teléfono 

E-mail 

Fecha de Nacimiento 

Lugar de Nacimiento 

Fecha de Solicitud  
Fecha de Presentación al Comité  
Fecha de Ingreso a la Universidad  
Ciclo cursando en la actualidad  
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CARTA DE COMPROMISO PARA EL OTORGAMIENTO DE BECA 

 
 
 

Yo, __________________________________________, alumno/a de la FACULTAD DE 

_______________________________________________________________________con 

código de matrícula N°_______________de la Universidad ______________________, declaro 
estar enterado/a de las reglas y de no abandonar la beca hasta graduarme.  
 
Por tanto, me comprometo a cumplir con las siguientes obligaciones propias de mi condición de 
beneficiario/a: 
 
1. Enviar copia de las notas de cada semestre, así como también el promedio del semestre.  

2. Mantener el nivel académico requerido para poder obtener el siguiente desembolso de la beca-
préstamos.  

3. Comunicar a WAAIME cualquier cambio en mi dirección.  

4. Devolver el 50% del monto total recibido como crédito estudiantil al año siguiente, contando a 
partir de la fecha de graduación, a menos que exista una solicitud de postergación del mismo.  
 
Por lo que, siendo hoy ___   de ____________ de 202__, declaro mi aceptación al contenido de la 
presente Carta de compromiso para el otorgamiento de beca-préstamos estudiantil.  
 
 
 
 
 
 
Firma 
Nombre del alumno/a: 
DNI: 
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CUESTIONARIO PARA APLICANTES A UNA BECA WAAIME 

 

1. Describa brevemente su experiencia personal y académica. 
_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

2. ¿En qué año y mes espera graduarse? 

_________________________________________________________________ 

3. ¿Ud. tiene la intención de permanecer en la Universidad hasta su graduación? 

_________________________________________________________________ 

4. ¿Ha recibido alguna beca anteriormente? ¿Cuál? 

_________________________________________________________________ 

5. ¿Quién solventa sus gastos de vida? 

_________________________________________________________________ 

6. ¿Cuáles son sus fuentes de ingreso? 

_________________________________________________________________ 

7. ¿Cuáles son los gastos anuales que le demanda la Institución donde Ud. estudia? 

_________________________________________________________________ 

8. Cite brevemente cualquier información que explique el motivo por el cual sus padres 
o apoderados no pueden pagar sus gastos de estudio, de ser el caso. 

________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

9. Indique el nombre de los colegios en donde estudió su educación primaria y 
secundaria. 

_________________________________________________________________ 
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10. ¿Usted ha tenido que interrumpir alguna vez sus estudios?  ¿por qué motivos? 

_________________________________________________________________ 

11. Indique los nombres y teléfonos de 3 personas (de preferencia, profesores) que 
puedan dar referencias sobre usted. 

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

12. Indique los nombres de las personas que firman sus cartas de recomendación. 

_________________________________________________________________ 

13. Indique usted porqué considera que debe ser merecedor de una beca WAAIME. 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

En caso se le conceda la beca, usted se compromete, bajo palabra de honor, a devolver el 
50% del total de ella, después de transcurrido un año desde su graduación, cancelando el 
crédito estudiantil en una sola armada o en cuotas mensuales. 

 

______________________________ 

Firma  



 
 
 
 

Oficinas:  IIMP - Los Canarios 155 Urb. San Cesar II Etapa, La Molina, Lima 12, Perú.                                                             
Teléfono (511) 313 4160 Anexo: 376 / 949 058 836  

www.waaimeperu.com 

Una división de la 

ASOCIACIÓN FEMENINA AUXILIAR AL INSTITUTO AMERICANO DE INGENIEROS 
DE MINAS, METALURGIA Y PETRÓLEO 

SECCIÓN LIMA – PERÚ 

 

 

CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO CON LAS REGLAS SOBRE 
EL FONDO EDUCATIVO 

 
 
 
Yo, ……………..…………………………………………………………………………………………….. identificado con 

DNI………………………........... declaro haber leído y comprendido las Reglas sobre el Fondo 

Educativo WAAIME, estar de acuerdo con ellas y comprometerme a cumplirlas, para poder 

acceder a participar en el proceso de Programa de Becas. 

 
 
 

_____________________________ 
Firma 

 
Nombre: ……..…………………………………... 

 
 
 
 
 
Fecha: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


