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 SOLICITUD  DE  BECAS          Nº______/ (Uso institucional)
                                                           PERÌODO ESCOLAR   

2 de MARZO 2020                                                                     31 de JULIO 2020
I.-IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE

Nombre del Alumno _________________________________________________________________________
Cátedra____________________________Dirección________________________________________________
Comuna____________________________Teléfono________________________________________________
II.-IDENTIFICACIÓN DEL APODERADO

Nombre del Apoderado_______________________________________________________________________ Dirección__________________________________________________________________________________Teléfono_____________________ _____________________RUN____________________________________
Parentesco con el Alumno_____________________________________________________________________
Correo Electrónico___________________________________________________________________________

III.-ANTECEDENTES FAMILIARES
1.-Nº de personas que componen el grupo familiar.         
2.-Nº de hermanos que estudian en el establecimiento.          
3.-Nº de hermanos que estudien en otro establecimiento.


     Nombre del establecimiento_________________________________________


4.-Nº de hermano que estudien en Universidad, Instituto, Centro de Form. Técnica.
    (Presentar certificado de alumno regular)
     Nombre de la Institución _________________________________________________________

     Privada:_______________      Estatal_________________
IV.-ANTECEDENTES  ECONÓMICOS: adjuntar 6 ultimas liquidaciones de sueldo, si es independiente presentar  Formulario 22  (año), Formulario 29  (año anterior) y  Certificado Ingresos (utilidades) emitido por un contador, en el caso de pensionado presentar última colilla de pago.

1.-Ingreso del grupo familiar (Padre –Madre-hermanos, abuelos, etc.)                                   
2.-¿Existen personas sin trabajo en el grupo familiar? (presentar finiquito, certificado de cesantía, etc)
    ________________________________________________________________________________

3.-Hermanos que trabajen y aporten al grupo familiar.

    

 Nº
  actividad ____________________________________________________



Edad 

4.- *  OTRAS SITUACIONES  ( subsidio de cesantía, montepío, pensión de gracia, etc.,detallar y adjuntar documentos):_______________________________________________________________________________

V.- ANTECEDENTES SOCIALES: presentar documentos 
     1.- Origen de la vivienda (  marcar con una X): (detallar arriendo, dividendo, allegada, etc., adjuntar  documento que respalde el gasto. 


         Propia.                        Arrendada                    Cedida                         Allegada   

2.-Otra situación:_____________________________________________________________________
3.- ¿El grupo familiar tiene automóvil de uso particular?    SI_______NO_______

          Si la respuesta es sí: Patente: __________  Marca     ___________       Año_______

VI ANTECEDENTES SALUD:

1.-¿Algún integrante del grupo familiar padece una enfermedad catastrófica?(presentar documentación que   

      acredite ). Si _____  NO_______
· Parentesco  _________________________________

· Enfermedad________________________________

· Gasto mensual estimado $_____________________(presentar gastos)
*  Otra situación (detallar y adjuntar documento) :_____________________________

     VII.- OTROS  ANTECEDENTES

*   Cualquier situación o antecedente que el apoderado desee agregar a su solicitud debe agregar documentos.:
__________________________________________________________________________________________
      
DECLARACIÓN JURADA
DECLARO BAJO JURAMENTO CONOCER EL REGLAMENTO DE  BECAS DE LA ASOCIACIÓN DE EDUCADORES DEL ARTE, LA INFORMACIÓN Y LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTE SOLICITUD SON VERÍDICOS, EN CONSECUENCIA, AUTORIZO SU COMPROBACIÓN Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD CIVIL Y PENAL QUE PUEDAN DERIVARSE.
________________________                       ___________________                     _______________________

 NOMBRE APODERADO                                        RUT                                                 FIRMA                                                             

FECHA,

COMPROBANTE DE RECEPCIÓN:

NOMBRE  APODERADO_______________________________________________________

NOMBRE ALUMNO___________________________________________________________

FUNCIONARIO QUE RECEPCIONA_____________________________________________

                                        SOLICITUD  Nº__________________  FECHA__________________

                                                                                 ____________________________________

                                                                                       FIRMA  Y  TIMBRE  
$








