
  

FORMULARIO SOLICITUD Y/O RENOVACIÓN  

 BECA ESCOLARIDAD 2024 

 

 
1.- Individualización del/los alumno(s) solicitante(s): 
 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Curso 

    

    

    

    

 
 
2.- Antecedentes del domicilio de/los alumno(s): 
 
Calle/Pasaje/Avenida  Nº Casa o Depto.  Sector/Villa   Comuna 
 
 

 
2.a) Antecedentes de quien realiza postulación: 
Nombre    Fono (celular/fijo)     E-mail 
 
 

 
3.- Individualización del Grupo Familiar: 

 
Nº Apellidos Nombre Rut Parentesco Edad Profesión 

u Oficio 
Actividad Nombre 

Empresa 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

         
 

 
4.- Antecedentes de la vivienda que habita el grupo familiar (marque con una x): 
 
 
  Propia: ___            Casa: ___ 
Tenencia     Arrendada: ___    Tipo vivienda    Departamento: ___ 
                   Otro: ___ (_________________)         Otro: ___ (_________________)
  
 
Monto Arriendo o Dividendo: $ _______________ 



 
 
 
 
5.- Ingresos del Grupo Familiar: 
 

a) Antecedentes laborales de los padres (u otro miembro del grupo familiar): 
 
Identificación Actividad/ 

cargo 
Tipo contrato y 

años de 
permanencia 
(Indef./plazo 

fijo/honorarios) 

Nombre Empresa Dirección Laboral Fono 
Trabajo 

Monto 
Ingresos 

 
 

PADRE 

      

 
 

MADRE 

      

 

 
OTRO 

      

 
 

OTRO 

      

 
 
6.- El Grupo familiar tiene vehículo:   
 
 
SI   ______ (especificar año y modelo) ____________________________________________ 
 
NO  ______ 
 

 
7.- Justificación de la solicitud.  Favor indique información adicional que le parezca 
relevante en su caso: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8.- Documentación a adjuntar: 

 Certificado de las 12 últimas cotizaciones de AFP 

 Ficha estratificación.  

 Los pensionados deberán presentar última colilla de pago. 

 Comprobante que acredite percibir pensión de alimentos si corresponde. 

 Documento que acredite separación de los padres (certificado de matrimonio, documento 
judicial, etc.) 

 En caso de presentar alguna enfermedad crónica, catastrófica o discapacidad, deberá 
presentar certificado médico correspondiente. 

 En caso de cesantía deberá presentar finiquito de trabajo y pago de seguro de cesantía. 

 Recibo de pago dividendo u arriendo según corresponda. 

 Comprobantes gastos básicos del hogar (luz, agua, gas, internet, celular, cable, etc) 



 Comprobante de pago gastos de educación de integrantes del grupo familiar que no 
estudien en el Colegio. 

 Otros documentos que considere necesarios adjuntar.  
 
 
 
 

DECLARACIÓN 
 

 
 Declaro haber llenado este formulario verazmente, adjuntando toda la  documentación 
solicitada.   
 
 Declaro también, que estoy consciente de que al faltar algún documento o información 
solicitada automáticamente mi solicitud quedará fuera del proceso de Becas 2023. 
 
 
Nombre:_______________________________________________________________________ 
 

Rut: ___________________________ 
 
 
Firma: ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


