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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO CONSULTING GROUP ECUADOR
UNIDAD DE BIENESTAR INSTITUCIONAL
AUTORIZACIÓN PARA VERIFICACIÓN DE INFORMACIÓN
Proceso de Postulación y/o Renovación de Becas

La presente autorización forma parte del expediente de beca y tiene como finalidad permitir la verificación de la información proporcionada por el estudiante, exclusivamente para efectos de valoración, adjudicación, renovación, seguimiento y control del beneficio de beca.
1. DATOS DEL ESTUDIANTE
	Nombres y apellidos:
	

	Cédula:
	

	Sede:
	

	Carrera:
	

	Modalidad:
	

	Semestre:
	

	Período académico:
	


2. AUTORIZACIÓN
Yo, ________________________________________________________, con cédula de ciudadanía N.° ________________________, en calidad de estudiante postulante y/o beneficiario de una beca, AUTORIZO al Instituto Superior Tecnológico Consulting Group Ecuador, a través de la Unidad de Bienestar Institucional y de las unidades institucionales que correspondan, a verificar la información proporcionada en mi solicitud de beca, ficha socioeconómica y declaración socioeconómica.
La verificación podrá comprender, cuando resulte pertinente y dentro del ámbito institucional, la información académica, matrícula, rendimiento, certificado de promoción, situación de afiliación al IESS, información registrada en los sistemas institucionales y los documentos de respaldo entregados por el postulante.
La autorización tiene como finalidad comprobar la consistencia de la información declarada y sustentar técnicamente la valoración de vulnerabilidad, el porcentaje de beca recomendado, su adjudicación, renovación, mantenimiento, incremento o decremento, así como el seguimiento del beneficio.
3. PRINCIPIOS DE USO DE LA INFORMACIÓN
• La información será utilizada únicamente para las finalidades relacionadas con el proceso institucional de becas y ayudas económicas.
• La verificación se realizará de manera proporcional a la información declarada y a las necesidades del proceso de valoración.
• La documentación e información obtenida será incorporada al expediente correspondiente, conforme a los procedimientos institucionales aplicables.
• La información será tratada con reserva y con respeto a los derechos del estudiante y a la normativa aplicable sobre protección de datos personales.
4. CONSTANCIA DE CONOCIMIENTO
Declaro que he leído y comprendido el alcance de la presente autorización y que la información proporcionada para el proceso de beca es verdadera. Conozco que la verificación de información forma parte del procedimiento institucional de valoración y que la presentación de información falsa o inconsistente podrá ser considerada conforme a la normativa institucional aplicable.

Lugar y fecha: ______________________________________________

Firma del estudiante: __________________________    Cédula: __________________________
5. USO EXCLUSIVO DE BIENESTAR INSTITUCIONAL
	Fecha de recepción:
	

	Documentación verificada:
	

	Medios de verificación utilizados:
	

	Resultado:
	

	Observaciones:
	

	Responsable de verificación:
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