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                                               FICHA DE POSTULACIÓN A BECAS 2026

         CURSO 2025:____________


1. NOMBRE DEL ESTUIDANTE POSTULANTE:                                                        


______________________________________________________________________

2. NOMBRE DEL APODERADO:  

________________________________________________________________________


3. HERMANOS EN EL COLEGIO:


	
NOMBRE
	
EDAD
	
CURSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




4. OTROS HERMANOS ESTUDIANTE


	
NOMBRE	Establecimiento donde 
	
EDAD
	
CURSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




5. DOMICILIO:

COMUNA:____________________________TELÉFONO:________________________


6. DATOS DEL PADRE (OBLIGATORIO)   

NOMBRE:__________________________________________________

Vive con el Estudiante: _______________________________________
Ultimo curso aprobado: _______________________________________  
             Actividad: __________________________________________________
             Lugar de Trabajo:_____________________________________________
Ingreso mensual:_____________________________________________
Dirección Laboral:_____________________________________________
Teléfono laboral:_____________________________________________

7. DATOS DE LA MADRE  (OBLIGATORIO) NOMBRE:__________________________________________________

Vive con el Estudiante: _______________________________________
Ultimo curso aprobado: _______________________________________  
             Actividad: __________________________________________________
             Lugar de Trabajo:_____________________________________________
Ingreso mensual:_____________________________________________
Dirección Laboral:_____________________________________________
Teléfono laboral:_____________________________________________


8. OTROS INGRESOS FAMILIARES MONTOS:____________________________

9. INGRESO  MENSUAL DEL GRUPO FAMILIAR :___________________________ 

10. INGRESO PER CAPITA DEL GRUPO FAMILIAR:_______________________( NÚMERO DE PERSONAS ) 

11. INDIQUE SI LA VIVIENDA QUE OCUPA ES PROPIA, CEDIDA, ARRENDADA:_______________________

12. INDIQUE MOMTO DE DIVIDENDO O ARRIENDO: ___________________________

13. INDIQUE PREVISIÓN DE SALUD: ___________________________

14. MONTO DE GASTOS DE SALUD:___________________________

15. ESTUIDANTE POSEE BECA AÑO 2025 :_____________________

16. PORCENTAJE DE REGISTRO SOCIAL DE HOGARES:___________

17. SITUACIONES CONSIDERAR:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




18. [bookmark: _GoBack]IMPORTANTE: ESTE FORMULARIO DE POSTULACIÓN DEBERÁ PRESENTARSE CON LOS DOCUMENTOS REALES.

19. QUE SE SEÑALAN EN EL ARTÍCULO 4° DEL REGLAMENTO INTERNO DE BECAS. RESPONDER TODAS LAS PREGUNTAS.

20. DECLARACION : DECLARO QUE LOS ANTECEDENTES ENTREGADOS SON FIDEDIGNOS 

21. RUT DE APODERADO:_________________________

22. FIRMA DEL APODERADO:__________________________
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