UHIVEASIDAD DE CHILE,

DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

VICERRECTOREA GE ASUNTOS ESTUIHAHTIEES Y COMUHITARIOS

FORMULARIO DE POSTULACION HOGAR UNIVERSITARIO

vo furmmomde Totemo e eduio s Rut: L0 AL @y -l
estudiante de Ia carrera_§ A u“x‘ww%,iﬁiv
perteneciente a la Facultad Ao Uiweecion \.sz;zumige,;} de fa Universidad de Chile,

donde cursaré afio durante el periodo académico 204 & .

A través de la presente, solicito una vacante en Hogar Universitario para el periodo académico
20 L5 en virtud de los antecedentes socioeconémicos adjuntos.

Informacién Personal

¢ Domicilio de origen del grupo famiiiar Boluie A ECY UM PR Villa

o Poblacion Crals rone o comuna ﬁ\ﬁ:}‘x A da }

Regidn A

¢ Beneficios Universitarios:

De arancel (ﬂg wwm\m iﬂd&u}

De mantencion ST sty AL G

B

e Sistema de Prevision de saiud CopuyQ

s Mis contactos son los siguientes:

oy OO SRR YN
Teléfono fijo Teléfono mévil 4 S ¥ 1k T8O

E-mail E: 4 PG s‘;w{&u Lo tarnd Ha Ol Q;U &%iiﬁ"‘fz.é Vo Coress

¢ Alternativa de alojamiento

{g g one nde

{Firma y Rut postulante)

*Todos los campos a completar son obligaterles.
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&
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DECLARACION JURADA SIMPLE DE SOLTERIA

{Todos los estudiantes)

...................................................................................................................................................................

{Nombresy apeil{dos completos)
Cédula de identidad N° . ARZAZANDG L , declaro bajo juramento que a la fecha de la

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 afio
académico cambiase mi situacidn, se faculta a la Direccién de Bienestar Estudiantil de la
Universidad de Chile, a cursar la cesion de mi calidad como residente por incumplimiento del Art.
11 del Decreto Universitario Exento N° 0011314, referido al Reglamenio de Hogares
Universitarios.

Lugar en que se efectud esta Declaracion.......... errraseraras TOOe0be ool U OO NORURDRDRI

fecha en gue se efectud estd Declaracion ... SOTBTO S UL RPN~ ST DTN OUOTRROPN

&
SRR StaL

FIRMA O IMPRESION DIGITO
PULGAR DEL DECLARANTE

*Una vez otorgada la vacante deberd presentar “Carta de Estado Clvil” emitida por el registro civil.



UNIVERSIDAD DECHILE

DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS

COMPROMISO DEL REPRESENTANTE EN SANTIAGO DEL PADRE, MADRE O TUTOR

{Todos los estudiantes una vez asighada la vacante)

; - o - Y y £ 74 AP T S DN
En San“agol a g { de %‘mi S del i’xﬁ%ﬁ‘,”} s vo "E\*f_ f}"\ FR AT 1SS SN T fig‘\x_,,-ﬂﬁ? %{}% 'bss\-k}wm éjx O

Rut Lo ¥3%. 930 - con domicilioen Dot ot i Goeals e o

P

o4

& . Y b d 1 T »
Comuna L Prred e teléfono Glete 1863317 acepto ser representante en Santiago, del
padre, madre o tutor del EStUdiante Q’N iR} ﬁk\\(ﬁ.mhm f‘L‘\M}“‘;% Igsil f}\ s quien cuyrsa 'a carrera de

o ol vs;,f‘]j < Facultad _“ ¢ 55>  comprometiéndome a;

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

2- Acogerlo ante cualquier eventualidad que presente mi pupilo v que requiera abandono del
Hogar Universitario, a solicitud de la Direccién de Bienestar Estudiantil, Servicios Centrales.

Antecedentes Laborales del representante:

- . t R
Actividad: T & P Sidmaods teléfono_tlole LB I3 t

bomicilioc ol wio B THI, Corle praniy comuna ) Aeedia)

*Situacidn de Excepcionalidad

Siendo padre/madre/abuelafo) u otro familiar en .r_’e'gidn de origen, me comprometo o acudir
inmediatamente se me Informe que requieren de mi presencia en la R.M.,

. CODU: S
Firma/Rut alumno/a I o (oG Firma/Rut tutor

Cue @3 o%e -1 é //3 5’ ?5 0-5,




UHIVERSIBAD DE CHILE

DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

VICERRECTCRIA DE ASUNTOS £STUDIAKTIEES ¥ COMUNITARIOS

EVALUACION RED DE APOYO Y/0O EMERGENCIA
(Todos los estudiantes)

IDENTIFICACION DEL ESTUDJIANTE

Comomdo Tt eno My vodomue. 4 0 990 T cgad d B

Nombre. 2 i e L BRI Rt L L A L

Hogar (Sies res:dente) .....................................................................................................................................................

Facultad...., i .......... ey s Mg‘d‘ﬁ e

Regi6n de Orlgen..... Y. 555 ‘Fecha ..... U‘&@u ..........................
1. MARCA CON UNA X LA O LAS REDES DE APOYQ Y DE EMERGENCIA CON LAS QUE CUENTAS EN

SANTIAGO.[DETALLAR AL MENOS UN CONTACTO, NOMBRE, TELEFONO, CORREO ELECTRONICO)

FAMILIA NUCLEAR

FAMILIA EXTENSA

COMPANEROS/AMIGOS DE CARRERA

DOCENTES/OTRAS FIGURAS RELEVANTES DEL ENTORNO ACADEMICO

OTROS AMIGOS A PARTIR DE ESTADIA ACADEMICA EN SANTIAGOD ‘;{

PAREJA %

~N o] sl wlie] e

SOLO CONOCIDOS/AMBITO LABORAL

8 | OTROS >

DATOS DEL CONTACTO ELEGIDOD
ooy s Lomige de le %““‘GQ%;@...)

]

T ool e L Uioa . ol g 35 §Q TN ¢ s et Lot @, ,\z‘u‘}hﬁ“

2-

VALORACION AL NIVEL DE CONTACTO CON REDES EN SANTIAGO. MARCAR CON UNA X EL NIVEL QUE SE
ATRIBUYE A CADA TIPO DE RED INDICADA, SOLO SI EXISTE CONTACTO.

FAMILIA 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 >,
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DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIARTILES Y COMURITARIOS

{ES UNA OPCION DE PREFERENCIA DEL/LA ESTUDIANTE LA OBTENCION DE UNA “BECA DE RESIDENCIA

3.
INTERNA®? (10 CUOTAS PAGADAS £EN CHEQUE MENSUALMENTE DE MARZO A DICIEMBRE) {Marque con

una X e indique fundamentos de la opcidn)
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