
Nombre del/la Postulante  

Rut del/la Postulante  

curso, letra, nivel (año 2024)

Nombre del/la apoderado/a 

Fono del/la apoderado/a + fono de contacto

Correo electrónico del/la apoderado/a 

Dirección del hogar donde vive el/la estudiante

Nombre Edad Parentesco con el/la 

estudiante 

Dedicación Escolaridad Ingresos promedios de 

últimos tres meses 

1. Postulante: $0

2. $0

3. $0

4. $0

5. $0

6. $0

7. $0

8. $0

TOTAL $0

Ingreso per cápita

Registro Social de Hogares

Gastos mensuales en salud 

Personas con discapacidad en el grupo familiar

Tipo de vivienda 

Tipo de familia 

Hermanos/as estudiando en el establecimiento 

___Beca Socioeconómica      ___Beca Excelencia académica      ___Beca hermanos/as estudiando      ___Beca hijo/a de funcionario/a

PERSONAS QUE INTEGRAN EL GRUPO FAMILIAR

DATOS DE LA POSTULANTE

Formulario de Solicitud de Beca
Estimado/a apoderado, en caso de dudas, favor revisar el instructivo de llenado, o los comentarios dispuestos en la ficha de postulación (Solo en versión digital).

BECA A LA CUAL POSTULA. (marque con una X  la beca a la cual postula)

ANTECEDENTES SOCIOECONÓMICOS



Agua

Electricidad

Internet

Transporte

Celular

Gas

Alimentación 

Vestimenta 

Otras: 

Arriendo

Dividendo 

Gastos comunes 

Contribuciones (valor anual dividido en 12)

TOTAL

TOTAL INGRESOS 

TOTAL EGRESOS 

SITUACIÓN ECONÓMICA 

$0

$0

$0

$0

Sólo en caso que corresponda 

GASTOS BÁSICOS MENSUALES

$0

$0

$0

RESUMEN DE INGRESOS 

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0

$0






















