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FORMULARIO DE POSTULACION HOGAR UNIVERSITARIO
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estudiante  de  la  carrera_©0uCAwond VWO O A

perteneciente a la Facultad Gione ds Soudales de {a Universidad de Chile,
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donde cursaré i< afto durante el periodo académico 20 45 |

A través de ia presente, solicito una vacante en Hogar Universitario para el periodo académico
204% , en virtud de los antecedentes socioecondmicos adjuntos,
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¢ Beneficios Universitarios:
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De mantencion (} -

¢ Sistema de Previsién de salud__& e iﬁm L Wlainen

¢ Mis contactos son los siguientes:

Teléfono fijo S Teléfono movil___ 186 92489 .
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o Alternativa de alojamiento
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*Todos los campos a completar son obligatorios.
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DECLARACION JURADA SIMPLE DE SOLTER{A

(Todos los estudiantes)
5. / o _
vo....th i Meiondn. Bluacer.. s,

‘(Nombres y apeiltdos completos)
L4 g,»« %‘H o M , declaro bajo juramento que a la fecha de la

Cédula de identidad N°

presente postulacién mantengo mi estado civil de soltero.

Declaro, asimismo, estar en conocimiento que:

» En caso de resultar beneficiado (a} en calidad de soltero (a) y durante el transcurso del aito
académico cambiase mi situacién, se faculta a la Direccién de Bienestar Estudiantll de la
Universidad de Chlle, a cursar Ja cesién de mi calidad como residente por incumplimiento del Art.
11 del Decreto Universitario Exento N° 0011314, referido al Reglamento de Hogares

Universitarios.

Lugar en que se efectud esta Declaracitn..... ot Ll 502 i eoeesese s oo snisseeon

Fecha en que se efectud esta Declaracion ... oo a ool

FIRMA O IMPRESIGN DIGITO
PULGAR DEL DECLARANTE

*Una vez otorgada fa vacante deberd presentar “Carta de Estado Civil” emitida por el registro civil,
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COMPROMISO DEL REPRESENTANTE EN SANTIAGO BEL PADRE, MADRE O TUTOR

(Todos los estudiantes una vez asignada la vacante)

En Santiago, a &8 de Twezo  del 2018 yo 0 &bl JQJ P %yﬁé‘fé {!{i‘ A '/2 “le
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Comuna il%f}: ,w teléfono acepto ser representante en Santiago, del
padre, madre o tutor del estudlante et hugwﬁma Moo %&xﬁ’gdﬁlen cursa la carrera de
Celaoto aon \t}g& ‘s\dﬁuum Facultad Ciengd o S “domprometiéndome a:

1- Recibirlo en mi residencia en caso del cualquier problema de salud gue requiera atencion
fuera del Hogar Universitario y que no requiera hospitalizacién.

2- Acogerlo ante cualquier eventualidad que presente mi pupilo y gue reguiera abandono del
Hogar Universitaric, a solicitud de la Direccién de Bienestar Estudiantil, Servicios Centrales.

Antecedentes Laborales del representante:

Actividad: (). (& conr teléfono _“1 4 S0 O
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Domicilio __Sucn  (Jooteie. Celay comuna __ -4 Qe
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*Situacion de Excepclonalidad

Stendo padre/madre/abuelafo} u otro famillar en region de origen, me comprometo o acudir
inmedigtamente se me informe que requieren de mi presencia en la R.M.
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EVALUACION RED DE APOYO Y/0O EMERGENCIA
(Todos los estudiantes)

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE
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1. MARCA CON UNA X LA O LAS REDES DE APOYO Y DE EMERGENCIA CON LAS QUE CUENTAS EN
SANTIAGO.(DETALLAR AL MENOS UN CONTACTO, NOMBRE, TELEFONQ, CORREO ELECTRONICQ)

FAMILIA NUCLEAR

FAMILIA EXTENSA

COMPANEROS/AMIGOS DE CARRERA

DOCENTES/OTRAS FIGURAS RELEVANTES DEL ENTORNO ACADEMICO

OTROS AMIGOS A PARTIR Dt ESTADIA ACADEMICA EN SANTIAGO

PAREJA

b IR =a BRI -SE R JT) Y M N

SOLO CONOCIDOS/AMBITO LABORAL

8 | OTROS

DATOS DEL CONTACTO ELEGIDD
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2- VALORACION AL NIVEL DE CONTACTO CON REDES EN SANTIAGO. MARCAR CON UNA X EL NIVEL QUE SE
ATRIBUYE A CADATIPO DE RED INDICADA. SOLO S| EXISTE CONTACTO.

FAMELIA NUCLEAR

FAMILIA EXTENSA

COMPANEROS/AMIGOS DE CARRERA

DOCENTES/OTRAS FIGURAS RELEVANTES DEL ENTORNO ACADEMICO

OTROS AMIGOS A PARTIR DE £ESTADIA ACADEMICA EN SANTIAGO

PAREJA

SOLO CONOCIDOS/AMBITO LABORAL

OTROS }i
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3- ¢ES UNA OPCION DE PREFERENCIA DEL/LA ESTUDIANTE LA OBTENCION DE UNA “BECA DE RESIDENCIA
INTERNA”? (10 CUOTAS PAGADAS EN CHEQUE MENSUALMENTE DE MARZO A DICIEMBRE) {Marque con
una X e Indique fundamentos de fa opcién)
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