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FICHA POSTULACIÓN BECA
PROCESO 2024 - 2025

· Debe completar ficha de postulación. Si es completado a mano debe ser con letra imprenta y legible.
· Los documentos que certifican lo informado en la ficha deben ser digitalizados y anexados a mail de postulación.
· La ficha completada y los documentos anexos deben ser enviados al mail postulacionbeca@colegiosantafamilia.cl

 1.-IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE
	NOMBRE ALUMNO/A:
	CURSO:

	DIRECCIÓN:
	

	ALUMNO BECADO 2022    SI               NO              
	% BECA 2024:

	NOMBRE HERMANOS  Y CURSO COLEGIO SANTA FAMILIA
	% BECA 2024

	
	

	
	

	
	



2.- IDENTIFICACIÓN DE LA MADRE
	NOMBRE DE LA MADRE:

	FECHA DE NACIMIENTO:

	NIVEL EDUCACIONAL:

	PROFESIÓN U OFICIO:

	OCUPACIÓN ACTUAL: 

SITUACIÓN LABORAL: 

CONTRATO PLAZO FIJO                   CONTRATO INDEFINIDO                    CESANTE  






CONTRATO POR OBRA O FAENA                  TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA 


	INGRESO MENSUAL: $

	CORREO ELECTRONICO:



3.- IDENTIFICACIÓN DEL JEFE DE HOGAR
	NOMBRE DEL JEFE DE HOGAR:


	FECHA DE NACIMIENTO:

	NIVEL EDUCACIONAL:

	PROFESIÓN U OFICIO:

	OCUPACIÓN ACTUAL: 

SITUACIÓN LABORAL: 

CONTRATO PLAZO FIJO                   CONTRATO INDEFINIDO                    CESANTE  






CONTRATO POR OBRA O FAENA                  TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA 


	INGRESO MENSUAL: $

	RELACIÓN CON EL ALUMNO:






4.-PRESUPUESTO GRUPO FAMILIAR
	INGRESOS MENSUALES DE JEFE DE HOGAR Y MADRE DEL ALUMNO
	TOTALES
	EGRESOS MENSUALES
	TOTALES

	APORTE DE FAMILIARES
	
	ALIMENTACIÓN
	

	PENSIÓN DE ALIMENTOS
	
	SERVICIOS BÁSICOS (agua, electricidad y gas)
	

	SUBSIDIO FAMILIAR
	
	EDUCACIÓN:  mensualidad colegio y/o Educación superior
	

	SEGURO DE CESANTIA
	
	TRANSPORTE Y TELECOMUNICACIÓN:  (internet, telefonía, movilización , etc.)
	

	BONO CHILE SOLIDARIO
	
	TRATAMIENTOS MEDICOS:
(diagnóstico médico con tratamiento a seguir, receta.)
	

	OTROS BONOS
	
	DIVIDENDO Ó ARRIENDO
	

	OTROS
	
	OTROS:
	


IMPORTANTE: Todos los ingresos y egresos deberán ser acreditados con copias de boletas, talonarios, liquidaciones u otros, quedarán en poder de la Trabajadora Social. Los antecedentes entregados son totalmente confidenciales y de uso exclusivo de la comisión Becas.

5.-SITUACIÓN TENENCIA VIVIENDA
	PROPIETARIO VIVIENDA PAGADA
	

	PROPIETARIO VIVIENDA EN PAGO
	

	ARRENDATARIO
	

	USUFRUCTUARIO (vivienda cedida, en la que sólo cancela agua y luz.)
	

	ALLEGADO
	



6.-IDENTIFICACIÓN GRUPO FAMILIAR
	Apellidos y Nombres
	Parentesco
	Edad
	Lugar de trabajo o estudio
	Ocupación
	Vive en el hogar SI	NO
	Observación

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	
	





7.-ANTECEDENTES DE SALUD
	Si existe algún miembro de la familia que padezca alguna enfermedad crónica y/o severa indicar nombre y diagnóstico: (debe enviar respaldo: certificado médico, libreta de control )

	

	

	




8.- DECLARACIÓN JURADA SIMPLE
Si considera necesario agregar información sobre su situación socioeconómica escriba en este espacio:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



	Quien suscribe, declara bajo juramento  que todos los datos que aparecen en esta solicitud son verdaderos.
La falsedad de los datos suministrados por el apoderado, es motivo suficiente para negar la solicitud de beca y para suspender cualquier otro tipo de beneficio.







                                                                                                 ______________________
                                                                                                               Firma y fecha
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