el

B L

7y
£

iy

URIVERSIDAD OF CHY

DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

WICERRECTORIA DE ASUHTOS ESTUDIANTILES ¥ COMUNITARICS

FORMULARIO DE POSTULACION HOGAR UNIVERSITARIO

vo Amaiag Brathz Radita L6 gos rat: AT #E O -}
estudiante de la carrera___ GDAJC  S0LOL

pertencciente a fa Facultad_ ¢ Clendigd  sodaieg de la Universidad de Chile,
donde cursaré__ 8L . afie durante el periodo académico on_ﬁ__.

A través de la presente, solicito una vacante en Hogar Universitario para el periodo académico
20 {%M' en virtud de los antecedentes socioecondmicos adjuntaes.

Informacién Personal

s Domicifio de origen del grup@sfamtimr Lignién # "}}6/?{9 Villa
o Poblacidn {ﬂf in polid comuna VTG ﬁ)‘»‘,ﬁ'ﬁ%
Regidn E“K“’g“““&i}‘j‘i}s‘}
s  Beneficios Universitarios:
A w0 eb F f‘!’
De arancel C'\§ atyud o
Y R TATE
De mantencion___ o 1. DU0
e Sistema de Prevision de salud onala

s Mis contactos son los sipuientes:

Teléfoho movil ShG YA Ny

Teléfono fijo

Fmall NG a0e(0G L@ QE\(\;CM L. Ly

e Alternativa de alojamiento

AM4Ae 0 -y

(Firia y Rut postulante)

*Todos fos campos a completar son obligatorios,




RECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

‘g\ LINIVERS IDAD DE CHH

YICERRECTOHIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNRAMOS

DECLARACION JURADA SIMPLE DE SOLTERIA

{Todos los estudiantes)

B Ak SO Aot e e s
ﬁ(l\!_ombres y apellidos campletos)
Cédula de identidad N° L AD 4RO S , declaro bajo juramento que a la fecha de la

aresente postulacién mantengo mi estado civil de soltero.

Declaro, asimismo, estar en conocimiento que:

¥  En caso de resultar beneficlado (a) en calidad de soltero {a) y durante el transcurso del afio
académico cambiase mi situacion, se faculta a [a Direccidn de Bienestar Fstudiantil de la
Universidad de Chile, a cursar [a 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 efectid esta Declaracion, .2l i Tl e oo eer e sss st e eesrres

Fecha en que se efectud esta Declaracidn

FIRMA O IIMPRESION DIGITO
PULGAR DEL DECLARANTE

*Una ver otorgada lo vacante deberd presentar “Caria de Fsiado Civil” emitida por el reglistro civil,



;gzg{ URIVERSIDAD DE CHILE
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N DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

VEEERRECTORIR DE ASUNTOS ESTUDIANTILES ¥ COMEITARIOS

COMPROMISO DEL REPRESENTANTE EN SANTIAGO DEL PADRE, MADRE O TUTOR

{Todos los estudiantes una vez asignada la vacante)

En Santiago, a 43 de _Marzp  del O vo habpade <ra ). Alarcon

Rut 4. 47150170 con domicilio en jf)“’/;"/ﬁ/’ 74 ‘?j:?/\/f perheid 4966 De sl

Comuna Las Lopdea  telétono N7 T0 6.5 acepto ser representante en Santiago, del
¢ ]
padre, madre o tutor del estudiante HprA 1A %/gcfwf()ﬁ AR s, quien cursa la carrera de

77/) 14210 ,J(ff-/';?'/ Facultad _ﬁ‘gg]&;j&;jmmcomprometiéndome al
o R Y

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

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

Antecedentes Laborales del representante:
Actividad: \////é/z{’,p/é"‘\. teléfono 4’4'///%5 [ 3 17)

Domicilio J5j7hrA éfb/mmzf%'ﬁﬁ 266 comuna_Lis folialec
._/").7172). A

*Situacion de Excencionalidad

Siendo padre/madre/ubuelafo) u otro familiar en regidn de origen, me comprometo o acudir
inmediutamente se me informe gue requieren de mi presencia en la R,

Firma/Rut alurano/a

=

Eirma/Rut tutor //ﬁff M{JZ’ . //ZM//

i




| UNSERSIDAD DE CHILE,

DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

VICESRECTOWA BE ASUNTOS ESTUINANTIHES Y COMURITARIOS

o

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

IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

Nombre AANA, .. FIGUCQG | LA40S  ree 20000 edad.. 21
HOBAT (8185 TRSITRNTR c.virirmrer st e st i st it ss1 s bbb b vt a1 8 v 3£ 1m0k b 08 s 8 ba et st s bt s hbsteee
Facultad... CIROGA S SOUAIES e Carrera . ORI S0GQL
Regidn de QOrigen..... LD§> ........ LQQ}@S ........................................................ Fea‘ha’%’ijgti/"éé ..................

I, MARCA CON UNA X LA O LAS REDES DE APOYO V DE EMERGENCIA CON LAS QUE CUENTAS EN
SANTIAGO.{DETALLAR AL MENOS UN CONTACTO, NOMBRE, TELEFONG, CORREQ ELECTRONICO)

FAMILIA NUCLEAR
FAMILIA EXTENSA
COMPARIERDS/AMIGOS DE CARRERA
DOCENTES/OTRAS FIGURAS RELEVANTES DEL ENTORNG ACADEMICO
OTROS AMIGOS A PARTIR DE ESTADIA ACADEMICA EN SANTIAGO
PAREJA
50LO CONOCIDOS/AMBITO LABORAL

B | OTROS BS
DATOS DEL CONTACTO ELEGIDO

Gabrieda  traf Ao

"

PO gaga® ghaD

S ] R e

~l o in

2- VALORACION AL NIVEL DE CONTACTO CON REDES EN SANTIAGO. MARCAR CON UNA X EL NIVEL QUE 5E
ATRIBUYE A CADA TIPG DE RED INDICADA, SOLO S EXISTE CONTACTO.

FAMILIA NUCLEAR
FAMILIA EXTENSA
COMPANERDS/AMIGOS DE CARRERA D5,
DOCENTES/OTRAS FIGURAS RELEVANTES DEL ENTORNO ACADEMICO
OTROS AMIGOS A PARTIR DE ESTADIA ACADEMICA EN SANTIAGOD
PAREIA

SOLO.CONGCIDOS/AMBITO LABDRAL

OTROS Pt
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] UMVERSIOAD DECHILE,

DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

7] VICERAECTORA OF ASUNTOS ESTUDANTILES ¥ COMUNITARION

SES UNA OPCION DE PREFERENCIA REL/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 la opcién)

Deido & gue o ged  de iwviotdos nG el m\hg
Mgl en  Sniago  pan e e

. oo B paovdad
e aante del pgat U Glanis

FIRMA ESTUDIANTE




