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Inscripcion Becas Progresar Ingresantes 2023

Para poder inscribirte a las Becas Progresar deberas ingresar a la siguiente pagina y
seguir los pasos que indican.

1- Ingresa a la pagina https://www.argentina.gob.ar/educacion/progresar

2- Ir a “Inscripcion Nivel Superior”

Conocé los requisitos para aplicar a tu beca progresar

Enfermeria

Requisitos Progresar

Obligatorio Superior Trabajo

Tipos de becas segun tu perfil

=

O

Inscripcion Nivel Superior
Carreras de nivel superior, terciario y
Progresar Enfermeria

Inscripcién Nivel Obligatorio

Finalizacién de Ia escuela primaria y
secundaria

@

Inscripcion Progresar Trabajo
Becas para cursos de formacidn profesional

3- Generar usuario y contraseia

Registro

Registrate para ingresar al sistema de gestion personalizada donde
encontraras el formulario de inscripcién y toda la informacién sobre
U beca.

Iniciar sesion

Siingresés por primera vez,
debés crear un nuevo usuario.

Apellide | ingresa tu apellido Nombres | Ingresa tu nombre

Numero de CUIT/CUIL

Si no conoceés tu CUIL, ingresé a: www.anses gob.ar/consulta/constancia-de-cuil

Usuario ‘ ‘ngresa tu usuario 0 CUIT/CUIL

Correo electronico | Email para reestablecer tu clave

#) Ingresar

Contrasefia | Ingresa tu contrasefia

Usuario | Al menos 8 caracteres incluyendo 1 numero

Olvidé mi contrasefia
Contrasefia

Al menos 8 caracteres

Cemar

4- Completar Datos personales

Calle/Pasaje

Provincia ‘ Seleccione la provincia
Codigo postal

Telefono celular +54

¢Pertenecés a uno de |os siguientes grupos priorizados?

incluir caracteristica (total 10 digitos)

Seleccione

finicio L 1Datospersanales @& 2.Encuesta (% 3.Datos académicos [l Estadode tw solicitud W Mensajes O Cermar sesion

CuUIL DNI Usuario

Apellido Nombre completo

e = = S y—

Nro/Casilla Piso Dpto

Localidad | Seleccione |a localidad

Dey | eldep v‘

Correo electronico

Incluir caracteristica (total 10 digitos)

Telefono fijo +54

¢ Estudias en contexto de enciermo? (A, 55 a 59, Ley 26206 de Educacion Nacional)

La informacién y/o datos aqui vertidos tienen caracter de declaracion jurada. La falsedad de los mismos tendra como consecuencia la imposibilidad de otorgamiento de la beca.
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5- Completar la Encuesta

finicio & 1.Datos personales (G 2Encuesta (4 3.Datos académicos (M Estado de tu solicitud ~ W Mensajes O Cerrar sesion

Las preguntas de este relevamiento se proponen conocer mejor las trayectorias estudiantiles y los
perfiles socio demograficos de quienes se inscriben en progresar. Conocer estas caracteristicas, asi
como las percepciones sobre el funcionamiento del programa, nos permitira las mejoras necesarias para

que se cumpla el objetivo de acompaar a los y las estudiantes en sus carreras. Asimismo, las preguntas _
indagan en la autopercepcion identitaria y permitiran la construccion de politicas publicas que tiendan a la Gl

visibilizacién y la reparacion historica de los derechos de las minorias.

La informacién registrada es confidencial (Ley Nro. 25.326)

Nota: Lo que se responda en esta encuesta no incidira en la adjudicacion de la beca

6- Completar Datos académicos:

a. Elegir Tipo de Beca:

Linea de Beca - Completar Formulario de Inscripcion correspondiente.

progresar

NAFE

(Desde 14.07-2023 (Desce 14.07-2023
Hasta 31-08-2023) Hasta 31.06-2023)

BECAS PROGRESAR (lado izquierdo, color celeste): aqui deberan inscribirse los alumnos del
Departamento de Estudios en Desarrollo Sostenible (Ingenieria en Produccion Agropecuaria,
Licenciatura en Turismo y Licenciatura en Ciencias Ambientales).

BECAS PROGRESAR ENFERMERIA (lado derecho, color violeta): aqui deberan inscribirse los
alumnos del Departamento de Estudios en Ciencias de la Salud (Enfermeria Universitaria).

b. Seleccione el Tipo de institucion: “Nivel Universitario (Institutos
Universitarios, Universidades Nacionales o Provinciales)”

Tipo de 6n | Nivel Universit (Insitutos L ios, Universidades Nacicnales o Provinciales) v ‘
| Seleccione

Nivel Universitario (Insitutos Universitarios, Universidades Nacionales o Provinciales)

Institucié Selecciofed - = Selecci Unidad Académica ~
nstiucion | SEECEdlivel Terciario (Institutos de Formacion Docente y Tecnica) | = eceione su Ui e

Carrera |Se\ew one su Carrera v ‘

Ao de Ingreso a la institucion | 2023 v
Cant. de mat. aprob. en el tlitimo afio |0 M Canlidad de materias Aprobadas TOTAL |0 v

Este formulario tlene car4cter de declaracion jurada y la omlsion o falsedad de los datos declarados seran causal de rechazo de la sollcitud o cese del beneficio
El envio de este formularlo Implica la aceptaclén de los témminos y enelR General del Programa

[J Acepto los términos y condiciones establecidos en el Reglamento General del Programa Finalizar Inscripcion (y enviar Formulario)
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c. Seleccione la institucion: “Universidad Provincial de Laguna Blanca”

Tipo de Institucién | Nivel Universi {Insitutos L fios, Universic o i -
Institucién | Seleccione su Institucion ~ Unidad Académica jone su Unidad ~
Universidad Nacional de Villa Maria -
Carrera

Ao de Ingre

Cant, de mal

Este formu|
El envio de

0 Acepto

Universidad Nacional de Villa Mercedes —V‘
Universidad Naclonal del Alto Uruguay

Universidad Naclonal del Centro de la Provincla de Buenos Alres
Universidad Nacional del Chaco Austral

Universidad Nacional del Comahue

Universidad Nacional del Litaral

Universidad Nacional del Nordeste OTAL |0 v
Universidad Nacional del Noroeste de |a Provincia de Buenos Aires

Universidad Nacional del Oeste
Universidad Nacional del Sur
Universidad Nacional Guilermo Brown
Universidad Naclonal José C. Paz
Universidad Nacional Sealabrini Ortiz
Universidad Pedagdgica Nacional

Unlversidad Provinclal de Cordoba ! Inscripeién (y enviar Formuiaric)
Universidad Provincial de Ezelza

Universidad Provincial de Laguna Blanca

Universidad Provincial del Sudoeste

Universidad Tecncldgica Naclonal -

rechazo de la sollcitud o cese del beneficio
ral del Programa.

d. Seleccione la Unidad Académica (“Departamento de Estudios en

Desarrollo Sostenible” 6 “Departamento de Estudios en Ciencias de
la Salud”) y la carrera que corresponda:

-Departamento de Estudios en Desarrollo Sostenible: “Ingenieria en
Produccién Agropecuaria”, “Licenciatura en Ciencias Ambientales”
0 “Licenciatura en Turismo”.

Tipo de Nivel Uniy itario (Insitutos L ios, Universidades o i v
Instituion ‘Umversiuan Provincial e Laguna Blanca v| Unidad Académica | Departamento de Estudios en Desarrolio Sostenible Y‘
Carrera

Seleccione su Carrera v ‘

Seleccione su Carrera

Afio de Ingres| Ingeniero en Produccién Agropecuaria
Licenciado en Ciencias Ambientales
Licenciadora en Turismo

Cantidad de materias Aprobadas TOTAL. ‘0 v

Este formulario tiene caracter de declaracién jurada y la omisién o falsedad de los datos declarados seran causal de rechazo de la solicitud o cese del beneficio.
El envio de este formulario implica la on die 103 tEmminos y condi enel General del Programa,

0 Acepto los términos y condiciones establecidos en el Reglamento General del Programa Finalizar Inscripcion (y enviar Formulario)

-Departamento de Estudios en Ciencias de la Salud: “Enfermeria
Universitaria”.

Tipo de Nivel Universitario (Insitutos | ios, Universidades Nacicnales o Provinciales) v
Institucién ‘Umversiuan Provincial de Laguna Blanca v| Unidad Académica | Departamento de Estudios en Giencias de la Salud v‘
Carrera | Seleccione su Carrera - ‘
Seleccione su Carrera
Afo de Ingred SIeMeralo Universiariao - I

Cant, de mat

aprob. en el titimo afio |0 ~ Cantidad de materias Aprobadas TOTAL |0 v

Este formulario tiene cardcter de declaracién jurada y la omisién o falsedad de los datos declarados serdn causal de rechazo de la solicitud o cese del beneficio.
El envio de este formulario implica la aceptacién de los términos y enel General del Programa.

U Acepto los términos y condiciones establecidos en el Reglamento General del Programa Finalizar Inscripcion (y enviar Formulario)

e. Complete Ano de ingreso: “2023” y rellene los campos Cantidad de
materias aprobadas en el ultimo afio y Cantidad de materias
Aprobadas TOTAL. Si no ha aprobado ninguna materia hasta el
momento de completar este formulario coloque “0” y si tiene
asignaturas aprobadas indique el numero correspondiente.

Ao de Ingreso a la institucion Cant. de mat. aprob. en el ultimo afio | v

Cantidad de malerias Aprobadas TOTAL. | w
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f. Acepte los “Términos y condiciones en el Reglamento General del
Programa” y presione “Finalizar inscripcion (y enviar Formulario)”

Este formulario tiene caracter de declaracion jurada y la omision o falsedad de los datos declarados seran causal de rechazo de la solicitud o cese del beneficio
1 El envio de este formulario Implica la aceptacion de los téminos y condiclones establecidos en el Reglamento General del Programa.

— (J Acepto los términos y ici enel General del Programa Finalizar Inseripcion (y enviar Formulario)

A

7- Luego de Finalizar se descargara su Comprobante de inscripcion.

Comprobante de Inscripcion progresar Comprobante de Inscripcion
progresar —_ 2
Progresar_ Progresar Enfermeria

lombre y Apellido.

2023

El area de Bienestar Estudiantil y el personal de la Secretaria Académica estaran
a tu disposicion para asistirte en caso de dudas. Te recomendamos que no te apures
en cargar los datos y verifiques varias veces los datos correctos de lo que estas
completando.




