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ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR ALUMNO(A)
Solicitud de Beca Colegiatura, año 20____
(Se solicita usar letra imprenta, clara y legible para responder)

I. INDIVIDUALIZACIÓN ALUMNO(A):

· Nombre Completo
: _____________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________

· Fecha de Nacimiento : _____________________________________________________________ 

· Curso


: _____________________________________________________________

· Domicilio Permanente: 

________________________________________________________________________________ 
                        Calle                                                                 Nº                         Dpto.                              Comuna

________________________________ 

                                         Ciudad                                                                                           
II. GRUPO FAMILIAR:
· Nº de personas


: ______________________ 

· Nº de personas que estudian 
: ______________________ 

· Nº de personas que trabajan
: ______________________ 

· Estudios del padre

: _____________________________________________________________ 

· Estudios de la madre

: _____________________________________________________________ 

III. SITUACIÓN HABITACIONAL:
· Propietario: ______________________________________________________________________________ 
· Arrendatario: _____________________________________________________________________________

· Otro: ___________________________________________________________________________________ 

IV. RESPONDER:
En caso de estar separados los padres:
Domicilio padre o madre: ___________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Teléfono fijo: ___________________ Celular: __________________ Correo electrónico: _________________
Santiago, ____________________________
DECLARACIÓN GASTOS MENSUALES

GRUPO FAMILIAR

(Adjuntar fotocopias de comprobantes que acreditan gastos)
IDENTIFICACIÓN JEFE DE HOGAR:

Nombre completo
: ___________________________________________________________________ 

R.U.T.


: ___________________________ 
Fecha de Nacimiento: _____________________ 

Domicilio

: ___________________________________________________________________

Teléfono

: ________________________  Correo electrónico: ___________________________

Profesión, Oficio o Actividad: ______________________________________________________________ 

· Ingresos Líquidos

$ ________________________________ 

· Otros Ingresos

$ ________________________________ 

· Total Ingresos


$ ________________________________ 

GASTOS FIJOS MENSUALES:

1. Alimentación


$ ________________________________ 

2. Vivienda:
· Arriendo

$ ________________________________

· Dividendo

$ ________________________________ 

· Otro

$ ________________________________ 

3. Servicios Básicos:
· Agua

$ ________________________________

· Electricidad
$ ________________________________ 

· Combustible
$ ________________________________ 

· Teléfono

$ ________________________________ 

4. Educación:


$ ________________________________ 
5. Salud:



$ ________________________________ 
6. Movilización:


$ ________________________________ 
7. Otros:
(Compromisos bancarios, casas comerciales, etc.)

________________________________________________________________________________ 


Total Gastos: $_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Quien firma esta declaración, se hace responsable de la información entregada en este Formulario y declara que es fidedigna.

Nombre del solicitante: _____________________________________________ Firma: ________________

Asistente Social
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