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VICERRECTORIA DE 
ASUNTOS ESTUDIANTILES 
Y COMUNITARIOS 

FORMULARIO VISITAS DOMICILIARIAS 

Antecedentes del Alumno 

Nombre del Alumno(a): 

Rut del alumno: ) q et..J-1-fO- l( 

Dirección : 

Beneficios obtenidos por Alumno en el año en curso: 

rfloot -~oek-
Entrevista con : ~~ - "7 lA W. m /l Q_ Parentesco: 

Antecedentes del Grupo Familiar 

Número de Integrantes Grupo Familiar 9 • 
Composición Grupo Familiar: 

TJD-dAe : :>1- o.~ coY1 

Fuente.~ dellnr eso Familia ~ :_¡ 1 _ _ ...J 
~')\?LO n fl?Y16 tv~ OlR_ w moulrt ....... 

S.:orVÍC.IO~ r.-.ntTales Toru:• lS 

[)layon.:ti P.H~HJI,.I(IY 265- FhtJÓ 

<.,'\f'lfi;:ll)O 
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. ' VICERRECTORÍA DE 
ASUNTOS ESTUDIANTILES 
Y COMUNITARIOS 

Antecedentes Habitacionales 

Servidos Centrales· Torre 1 S 
Diagonal Pa raq~,.~<W 26:' Pis,J 

Santiago 

Tenencia de la vivienda : Propia O Adquirente O ArrendatariO UsufructuarioD Allegado []21 

Tipo de Vivienda : Sólida [X} Mixta O Ligera O 
Estado de Conservación : Bueno O Regular I3J Deficiente O 
Observación Visita Domiciliaria 

Barrio: 

Descripción Mobiliario: 

~ 1-( 

Condiciones de Estudios del Alumn@ 

El Estudiante cuenta con lugar apropiado para estudiar si O No ~ 
Cuál es este lugar : -----~---------------------------­

Si no dispone de un lugar, ¿dónde estudia? _/t"Y'V"~_f 1 ~ rz: la ¡y-e;Je cft {pf) /ro 
Tie'M<}omputador : SI ~ NO D Tiene conexión a Internet : 51 00 NOD 

~ndocse -



: VICERRECTORÍA DE 
ASUNTOS ESTUDIANTILES 
Y COMUNITARIOS 

Servicio~ Centrale~ ""'orre 1 S 
Dt3(10I""k•l Paraquav 265 Pi<;,) 6 

Santiago 

Tiempo que emplea en trasladarse a su lugar de estudi~ : L\~vf/:1 {)J..wole bt!J .fétf/tl/lJo Zh~ t Deri..Jkl 
1W» ..t VLWa vrt ;);w¡ ~-;t -"' f""' ""f{ e """" b .,( /J9::1 

Acceso del alumno al transporte público: te-k ~ mru UYl ooCet>h vu Je Lo Uelh Q..Q_ @YYU'&af, {-

5,:) e ~DUo oUotM DJY\.,+\'ci tu <J J.t ~4-voU...o 
~of"V\..b !...ttD a u ct.í::vvL: 1 • 

Fecha visita domiciliaria: '~/oro 1 .2ol1· 

Nombre Asistente Social que realiza visita domiciliaria: 

Firma y timbre de la profesional : 
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