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PROGRAMA DE BECAS PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD - 2023
PRIMARIA - PREMEDIA - MEDIA Y UNIVERSIDAD

RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS

DIRECCIÓN PROVINCIAL DE VERAGUAS

HORARIO:  8:00 A.M.  -  3:00 P.M.
CENTRO DE RECEPCIÓN:  OFICINA DE IFARHU – VERAGUAS

FECHA  NIVEL 
15 DE MAYO DEL 2023  PRIMARIA 
16 DE MAYO DEL 2023  PRIMARIA 
17 DE MAYO DEL 2023  PREMEDIA 
18 DE MAYO DEL 2023  MEDIA 
19 DE MAYO DEL 2023  UNIVERSIDAD 

0BSERVACION: 

 1. SOLO DEBE ASISTIR EL ACUDIENTE 

 2. DEBE PRESENTARSE EN EL HORARIO ESTABLECIDO  

 3. TRAER LOS REQUISITOS COMPLETOS 

DOCUMENTOS PARA NIVEL BÁSICA GENERAL Y MEDIA 

COMPROBANTE DE ENTREGA DE FORMULARIO DURANTE LA CONVOCATORIA. 

•

•

 COPIA DE RECIBO DE MATRÍCULA ACTUAL O CERTIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN 
EL CENTRO EDUCATIVO. 

• BOLETÍN COMPLETO DEL AÑO ANTERIOR CON SELLO FRESCO. 

• DIAGNÓSTICO MÉDICO EMITIDO POR SENADIS, IPHE, CSS, HOSPITAL SANTO 
TOMÁS, HOSPITAL DEL NIÑO, U   OTROS HOSPITALES DEL ESTADO, CENTROS DE 
SALUD, HOSPITALES PRIVADOS, CLÍNICAS, CENTROS E INSTITUTOS DE 
REHABILITACIÓN DEBIDAMENTE REGISTRADOS. EL DOCUMENTO DEBE ESTAR 
DEBIDAMENTE SELLADO CON REGISTRO E IDONEIDAD DEL MÉDICO IDÓNEO 
TRATANTE O GALENO IDÓNEO RESPONSABLE. 

• COPIA DE  CÉDULA JUVENIL POR AMBOS LADOS 

• COPIA DE CÉDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL (DE AMBOS LADOS). 

• UNA (1) FOTO CARNÉ (MENORES DE EDAD). 

• UNA (1) FOTO CARNÉ DEL REPRESENTANTE LEGAL (ESTUDIANTES QUE NO 
FIRMAN). 

• LLENAR SOLICITUD DE BECAS. 
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DOCUMENTOS PARA NIVEL UNIVERSITARIO 

COMPROBANTE DE ENTREGA DE FORMULARIO DURANTE LA CONVOCATORIA. 

•

•

 COPIA DE MATRÍCULA CON DESCRIPCIÓN DE MATERIAS MATRICULADAS, CON 
SELLO DE LA UNIVERSIDAD. 

• COPIA DE CRÉDITO DE MEDIA CON SELLO DE PLANTEL (PRIMER INGRESO). 

• COPIA DE DIPLOMA DE BACHILLER (PRIMER INGRESO). 

• COPIA DE CRÉDITOS UNIVERSITARIOS ACTUALIZADO CON SELLO DE UNIVERSIDAD 
(CONTINUACIÓN DE CARRERA). 

• UNA (1) FOTO TAMAÑO CARNÉ. 

• COPIA CÉDULA DEL ESTUDIANTE POR AMBOS LADOS. 

• PLAN DE ESTUDIOS CON SELLO FRESCO  

• LLENAR SOLICITUD DE BECAS. 

• DIAGNÓSTICO MÉDICO EMITIDO POR SENADIS, IPHE, CSS, HOSPITAL SANTO 
TOMÁS, HOSPITAL DEL NIÑO, U OTROS HOSPITALES DEL ESTADO, CENTROS DE 
SALUD, HOSPITALES PRIVADOS, CLÍNICAS, CENTROS E INSTITUTOS DE 
REHABILITACIÓN DEBIDAMENTE REGISTRADOS. EL DOCUMENTO DEBE ESTAR 
DEBIDAMENTE SELLADO CON REGISTRO E IDONEIDAD DEL MÉDICO IDÓNEO 
TRATANTE O GALENO IDÓNEO RESPONSABLE. 

DOCUMENTOS PARA NIVEL POSGRADO Y MAESTRÍA 

COMPROBANTE DE ENTREGA DE FORMULARIO DURANTE LA CONVOCATORIA. 

•

•

 

 

UNA (1) FOTO TAMAÑO CARNÉ. 

• COPIA DE LA CÉDULA POR AMBOS LADOS. 

• PLAN DE ESTUDIOS CON SELLO FRESCO.  

• COPIA DEL DIPLOMA DE LICENCIATURA Y CRÉDITOS. 

• COPIA DE LOS CRÉDITOS ACTUALIZADOS DE LA MAESTRÍA, SI YA INICIÓ. 

• COPIA DE LA MATRÍCULA CON LA DESCRIPCIÓN DE LAS MATERIAS, SEGÚN EL 
PLAN DE ESTUDIO. 

• CERTIFICACIÓN DEL COSTO DE LA MAESTRÍA O POSTGRADO CON FECHA DE 
INICIO Y FINALIZACIÓN DE ESTUDIOS. 

• LLENAR SOLICITUD DE BECAS. 

• DIAGNÓSTICO MÉDICO EMITIDO POR SENADIS, IPHE, CSS, HOSPITAL SANTO 
TOMÁS, HOSPITAL DEL NIÑO, U OTROS HOSPITALES DEL ESTADO, CENTROS DE 
SALUD, HOSPITALES PRIVADOS, CLÍNICAS, CENTROS E INSTITUTOS DE 
REHABILITACIÓN DEBIDAMENTE REGISTRADOS. EL DOCUMENTO DEBE ESTAR 
DEBIDAMENTE SELLADO CON REGISTRO E IDONEIDAD DEL MÉDICO IDÓNEO 
TRATANTE O GALENO IDÓNEO RESPONSABLE. 

NOTA: TRAER ORIGINAL Y COPIA PARA SER AUTENTICADOS. 


