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FORMULARIO SOLICITUD DE BECA ANO 2024

I. DATOS GENERALES DE LA POSTULACION
a.- Nombre alumno (s):
1.-

Curso:
2.-

Curso:
3.-

Curso:
b.- Nombre Apoderado:

RUT

Parentesco con el o los estudiantes:
c.- Datos del Padre
Nombre: RUT
Domicilio Teléfono
Actividad y/o Profesion
Lugar de trabagjo: Teléfono
d.- Datos de la Madre:
Nombre: RUT
Domicilio Teléfono
Actividad y/o Profesiéon
Lugar de trabagjo: Teléfono

Estado relacional de los Padres (casados, separados, viudo, viven juntos):
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Il.- GRUPO FAMILIAR

Personas que componen el grupo familiar, si viven juntos (padres, hijos, fios,
abuelos, otros)

Nombre Parentesco | Edad Actividad Nivel Educacional

N WIN[—

lll.- PERSONAS DEL GRUPO FAMILIAR
Personas que realizan trabajo remunerado y que viven con el alumno

1 | Nombre Actividad Lugar de Trabagjo Renta Mensual

NN WIN

Total Renta Liquida del Grupo Familiar $
Aporte del padre o madre que no vive con el hijo (pension de alimentos, u
otros aportes) $

Si no existe se debe presentar documento que lo acredite, dictamen judicial,
trdmite judicial en proceso, renuncia de aporte por parte del tutor que vive
con el nino o nina, etc.)

IV.- VIVIENDA (marque con una x)
d.- PI’OpiO Si paga dividendo indique el monto mensual $

b.- Arendada Si es arrendada indique el valor que cancela mensual $

V.- OTROS BIENES (marcar con una x)

Vehiculo propio Si No Cantidad
Marca ANO:

Marca: ANO:

Oftros

VI.- SITIENE HIJOS ESTUDIANDO (Indique con una X)
a.- Universidad Fiscall Privada
b.- Instituto Superior y/o Técnico Cudl

Valor Arancel Mensual que cancela $
Algun tipo de Beca Si No senale cudl:
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VII.- SITUACION CATASTROFICA (Indique especificamente)

*Declaro que toda la informacién declarada se ajusta fielmente a la realidad.

VIIl. Nombre de la persona que llené esta solicitud

Firma RUT

IX. Esta solicitud debe ser acompanada de:

Tres Ultimas liquidaciones de sueldo, de todas las personas del grupo
familiar que trabajen y vivan con el alumno (a).

Certificado de Institucidn Previsional (AFP).

Comprobantes de pago de dividendo o arriendo, luz, agua, y teléfono.

En caso de ser trabajador independiente la Ultima declaracién de
impuesto (anual) y boletas de honorarios de los tres Ultimos meses.

En caso de cesantia del sostenedor, Finiquito de trabagjo.

Enfermedades o situaciones catastréficas del grupo familiar: certificados
médico, informes, etc.

Certificados de la Universidad y/o Instituto, en caso de hijos estudiando,
ademds de copia de Ultima boleta de pago.

Certificado de matricula y valor en caso de hermanos en otro
establecimiento educacional (Colegio o Jardin Infantil).

Importante: No se recibirdn solicitudes sin la documentacién que acredite Ia
situacion.

En caso de solicitudes con informacion incompleta quedaran inmediatamente
eliminados del proceso de postulacion.

Toda documentacion debe ser presentada en carpeta con CICOClip.



