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FORMULARIO DE POSTULACION
BECAS FINANCIAMIENTO COMPARTIDO SSCC ANO 2025

ANTECEDENDES DEL POSTULANTE

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUT Curso actual Afio de ingreso al colegio

FECHA DE NACIMIENTO

Dia Mes Afo

ANTECEDENTES DEL APODERADO TITULAR

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

RUT Numero de contacto Correo electronico

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR

N° de integrantes | Direccion Nombre del jefe de hogar
grupo familiar
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Identificacion del grupo familiar (personas con quien vive el estudiante)
parentesco | Nombre completo Rut edad Estado Nivel
civil educacional

Situacién Habitacional

Propia/ sin deuda Propia/con deuda Arrendada Allegados

INGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR
Nombre completo Profesion/oficio/actividad Ingreso mensual

TOTAL INGRESOS/EGRESOS DEL GRUPO FAMILIAR

Ingresos Egresos
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SALUD DEL GRUPO FAMILIAR

Postulante Otro integrante del grupo familiar

SITUACION QUE LOS MOTIVA A POSTULAR

Carta breve y simple explicando el porqué de su postulacion a esta beca (tamafio carta con un
mdximo de 1000 caracteres).




