
 
INSTITUTO POLITECNICO Y CENTRO EDUCACIONAL   

PROFESOR GUILLERMO GONZÁLEZ HEINRICH 

 

 

 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE 

 BECA  ESCOLARIDAD 2021 
 

 

Hacemos presente que la asignación de becas está destinado al 15%  de la población de 

estudiantes que cumple con ciertos requisitos y que la presentación de documentos por parte 

de los Apoderados es sólo una “POSTULACIÓN”, ello en referencia a que algunos piensan 

erróneamente que por el sólo hecho de entregar el formulario el beneficio se les concede en 

forma inmediata. 

 

TENGA PRESENTE QUE: 
 Es fundamental que el apoderado realice 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 está en 

proceso de apelación, también debe postular a la  beca. 

 El formulario debe ser llenado por el Apoderado, que se hará responsable de lo que 

declare. 

 El formulario debe ser enviado por el interesado entre el 01 y 30 de Octubre de 2020, 

ambas fechas incluidas, adjuntando documentos solicitados a uno de los siguientes 

correos electrónicos: emma.ramos@heinrich.cl   ó   mariatorres@heinrich.cl 

 El colegio verificará la vulnerabilidad del alumno a través del sistema de consultas 

de JUNAEB. 

 Si el postulante falta a la verdad en los antecedentes proporcionados, perderá el 

derecho a que sus antecedentes sean considerados en la postulación. 

 Una vez recepcionados los documentos se verificará que el formulario de postulación 

esté debidamente llenado, y que este acompañado de los documentos solicitados. 

Eventualmente, cuando se requiera mayor precisión en los antecedentes, se solicitará 

alguna documentación adicional. No se recibirá la postulación con información ni 

documentación incompleta, lo cual será informado al correo del apoderado si fuera 

necesario. 

 Para hacer uso de esta beca el alumno debe estar matriculado. 

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

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

prioritarios 2021). 

 Los resultados se darán a conocer en la primera semana del mes de abril de 2021. 

 

NOTA: Si los documentos enviados están correctos se enviará al solicitante su número 

de postulación. 

 

  

 

 

 
 

Enviar formulario y 

documentos solicitados por 

correo electrónico a uno de 

los siguientes correos: 

Emma.ramos@heinrich.cl  

Maria.torres@heinrich.cl 



INSTITUTO POLITECNICO Y CENTRO EDUCACIONAL   

PROFESOR GUILLERMO GONZÁLEZ HEINRICH 

                                                                                                             Nª DE ORDEN 

 
 

                              PUNTAJE TOTAL ALCANZADO 

 

 

1. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE: 

 

 

NOMBRE DEL ALUMNO: ______________________________________RUT: ___________________ 

 

F.  NAC:_____/_____/______  CURSO (2020): __________ ESPECIALIDAD_____________________ 

 

NOMBRE APODERADO: _____________________________TELÉFONO: ______________________    

 

2. 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): _______                                                                                                                                                                                                               

 

 
3. INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR  

 

Se deben incluir todos los ingresos del grupo familiar (pensiones, subsidios, seguro de cesantía, 

otros)  

 

NOMBRE TIPO DE INGRESO MONTO 

( bruto o mensual) 

  $ 

  $ 

  $ 

  $ 

                 TOTAL MENSUAL $ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. ANTECEDENTES ACADÉMICOS   

 

Uso exclusivo del establecimiento  

 
Promedio final Anual         ___________ 

          PUNTAJE 

 

    

 

Completar por el apoderado 
 

Año de ingreso al establecimiento     __________                 PUNTAJE  

 

 
 

Nº de hermanos en la institución   __________                      PUNTAJE 

 

 

 

5.  DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: 

 
 

______  CERTIFICADO DE SUELDO, MONTEPÍO, CESANTÍA U OTROS. 

 

______   CERTIFICADOS MÉDICOS (si la situación lo amerita). 

 

______      CERTIFICADO DE ALUMNO PREFERENTE 2021 actualizado  

 

______    CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR  DE HERMANOS QUE ESTUDIAN  EN OTRO         

ESTABLECIMIENTO, CFT, INSTITUTOS O UNIVERSIDAD 

 

SITUACIONES ESPECIALES PUNTAJE 

Jefe hogar Cesante (Adjuntar certificado “Finiquito, otros”)  

Apoderado ex alumno  

Enfermedad grave o crónica en la familia (Adjuntar certificado)  

Alumno integrado  

 

OBSERVACIONES   (Uso exclusivo de la Orientadora):___________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 

 

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

VERIFICAR. 

Nombre Apoderado____________________       Rut _______________________ 

 

 

Firma _________________________________ Fecha de entrega _________________________ 

 

 

 

Uso exclusivo Interno colegio 

I.P.C: _______________ 

I.P.F. _______________ 


