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de la Universidad de Chile,

donde cursaré

A través de la presente, solicito una vacante en Hogar Universitario para el periodo académico
20_[¥ _, envirtud de los antecedentes socioecondmicos adjuntos.
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o Domicilio de origen del grupo familiar Villa
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*Todos los campos a completar son obflgatorles.
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DECLARACION JURADA SIMPLE DE SOLTERIA

(Todos los estudiantes)

y apellidos completos)
AN , declaro bajo juramento que a la fecha de la

presente postulacién mantengo mi estado civil de soltero,

Declaro, asimismo, estar en conocimiento gue:

En caso de resultar beneficiado (a) en calidad de soltero (a) y durante el transcurso del afio
académico cambiase mi situacién, se faculta a la Direccion de Bienestar Estudiantil de fa
Unliversidad de Chile, a cursar la ceslén de mi calldad como residente por incumplimiento del Art.
11 del! Decreto Universitario Exento N° 0011314, referido al Reglamento de Hogares
Universitarios.
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Lugar en gue se efectud esta Declaracién
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Fecha en que se efectud esta Declaracidn

FIRMA O IMPRESION DIGITO
PULGAR DEL DECLARANTE

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

(Todos los estudiantes una vez asignada la vacante)
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padre, madre o tutor del estudiante Jﬁfm
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1- Recibirlo en mi residencia en caso del cualquier problema de salud que requiera atencién
fuera del Hogar Universitario y que no requiera hospitalizacién.

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

Antecedentes Laborales del representante:
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*Situacion de Excepcionalidad

Siendo padre/madre/abuelafo) u otro familiar en regidn de origen, me comprometo a acudir
inmediatamente se me informe que requieren de mi presencia en la R.M.,

Firma/Rut tutor
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EVALUACION RED DE APOYO Y/O EMERGENCIA
(Todos los estudiantes)

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE
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Facultad....b. 004

Region de Origen........ i

1. MARCA CON UNA X LA O LAS REDES DE APOYOC 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 SANTIAGD

PAREJA
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SOLO CONOCIDOS/AMBITO LABORAL

8 | OTROS e

DATOS DEL CONTACTO ELEGIDD ,
Membre o Mol Ontons a Gulyelieelen
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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 St 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

SOLO CONOCIDOS/AMBITO LABORAL
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¢ES UNA OPCION DE PREFERENCIA DEL/LA ESTUDIANTE LA OBTENCION DE UNA “BECA DE RESIDENCIA
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