
                                      

 

SOLICITUD DE BECA 
 

TENGA PRESENTE QUE: 
 Es fundamental que el apoderado tenga el Registro Social de Hogares 

 Los estudiantes preferentes deben postular a beca para estar dentro del 15% 

 La nómina de alumnos Prioritarios 2021  ya fue publicada y si algún alumno esta en 

proceso de apelación, también debe postular a la  beca. 

 Al momento de entregar su postulación, usted será atendido por la Secretaria de 

Contabilidad de la Institución, que verificará que el formulario de postulación esté 

debidamente llenado, y que se acompañen los documentos solicitados. 

Eventualmente, cuando se requiera mayor precisión en los antecedentes, la secretaria 

solicitará alguna documentación adicional. No se recibirá la postulación con 

información ni documentación incompleta. 

 Todo alumno beneficiario de beca actualmente (de cualquier tipo) necesariamente 

debe postular para el período 2021, (excepto alumnos en nómina oficial de 

prioritarios 2021). 

 

NOTA: No se devolverá la documentación entregada (guarde fotocopias de los 

documentos entregados. 
 

                                                                                                             Nª DE ORDEN 

ANTECEDENTES DEL POSTULANTE: 

 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: ______________________________________RUT: ___________________ 

 

CURSO (2020): ______________ESPECIALIDAD___________________________________________ 

 

DOMICILIO: ________________________________________________COMUNA_________________ 

 

NOMBRE APODERADO: _____________________________CELULAR: ________________________    

 

MAIL DEL APODERADO: _______________________________________________________________ 

 

1. ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR 

 Se deben anotar los datos personales de cada uno de los integrantes de su grupo familiar, según se trate de 

mayores o menores de edad (no repetir los datos del postulante) 

 Se considerarán integrantes del grupo familiar, para estos efectos, los parientes del postulante por 

consanguinidad, afinidad o adopción en toda la línea recta y colateral, siempre que estas personas residan en la 

misma casa y compartan ingresos y gastos con el postulante. Se excluirá de la declaración a las personas 

mayores de 18 años y menores de 65, que no estudien ni trabajen sin estar incapacitados para hacerlo. 

 Los padres del postulante se considerarán siempre integrantes del grupo familiar, aún cuando no residan en la 

misma casa, si comparten  ingresos y gastos con él.  También se considerará integrante del grupo familiar la que 

aporte económicamente para la mantención del mismo, aunque no sea pariente del postulante. 

 Indique el total de integrantes del grupo familiar donde dice “Total de integrantes del Grupo Familiar” 

incluyendo al postulante. 

 

 
Nombre Edad Parentesco Trabajo u Oficio 

    

    

    

    

    

 
Total integrantes del Grupo Familiar (incluyendo al postulante): _______                                                                                                                                                                                                               

 



                                      

 

 

 
2. INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR  

 
NOMBRE TIPO DE INGRESO MONTO 

( bruto o mensual) 

  $ 

  $ 

  $ 

  $ 

                 TOTAL MENSUAL $ 
Nota: Se deben incluir todos los ingresos del grupo familiar (pensiones, subsidios, seguro de cesantía, 

otros)  

 

3.-  DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: 

 
______ CERTIFICADO DE REGISTRO SOCIAL DE HOGARES. 

 

______ CERTIFICADO DE SUELDO, MONTEPÍO, CESANTÍA U OTROS. 

 

______ CERTIFICADOS MÉDICOS (si la situación lo amerita). 

 

______ CERTIFICADO CHILE SOLIDARIO O PUENTE actualizado (si la familia pertenece si programa) 

 

______ CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR DE HERMANOS QUE ESTUDIAN  EN OTRO      

             ESTABLECIMIENTO. 

 

SITUACIONES ESPECIALES  

Jefe hogar Cesante  

Apoderado ex alumno  

Enfermedad grave o crónica en la familia  

  

  

 

OBSERVACIONES   (Uso exclusivo de la secretaria):_______________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

*  DECLARO QUE LOS DATOS  Y DOCUMENTOS PRESENTADOS SON FIDEDIGNOS Y    POSIBLE DE 

VERIFICAR. 

Nombre Apoderado____________________       Rut _______________________ 

 

 

Firma _________________________________ Fecha de entrega _________________________ 

 


