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N° de Malricula
Nombre Completo
Facultad

Seleccione Sistema de
Salud del Alumno/a

Motivo de la Solicitud

Monto solicitado por el
alumno/a $

Monto propuesto por el
o la asistente social $

Tiene BAE

Indique Situacién de
Vuinerabilidad

Ingrese Puntaje PAE:

Seleccione las que
corresponda

Documento Adjunto 1

Breve descripcién de
situacioén
socioecondmica del
grupo familiar: (comuna
de residencia, situacion
de vivienda,
composicion del grupo
familiar, Ingresos).

coteiza@u.tchile.cl
199039032

2017111411

Maria Obreque Mistretta

Facultad de Ciencias Sociales

Fonasa

Gastos médicos en salud mental.

135000

135000

Si

Alta vulnerabilidad

88,3

Resumen Ficha social (obligatorio).

resumen PAE. pdf

La Asistente Social que suscribe se
permite informar respecto de los
antecedentes socioecondmicos actuales
de MARIA ESPERANZA OBREQUE
MISTRETTA, alumna de |a carrera de
Pedagogia en Educacion Parvularia.
Dispone de beneficio de arancel de
Gratuidad vy de Beca de Alimentacion de
Educacion Superior BAES, para el
presenfe afio.

ta alumna reside en la comuna de San
Miguel, Habitan vivienda en calidad de
usufructuarios. Su familia esta conformada
por ambos padres de 58 y 53 afios de
edad, sus hermanos de 24, 18 y 14 afios
respectivamente. Padre obtiene ingresos
como trabajador independiente. La madre
es alumna regular de la especialidad de
Gastronomia, en el Instituto de Formacion
y Capacitacion Popular INFOCAP. La
hermana mayor estudia la carrera de
Licenciatura en Ciencias Veterinarias y
Pecuniarias en la Universidad de Chile,
con beneficio de Fondo Solidario Crédilo
Universitario. Sus hermanos menores




Descripcion de la
situacion actual de
emergencia. En caso
de ser necesario
(cuando la beca sea
utilizada para
adquisicion de material
o de algin servicio),
indicar motivo por el
cual, la familia no
puede suplir por
medios propios ia
necesidad:

Opinién profesional

cirsan ensefianza meadla. Elingreso per
cépita asciende a ia cantidad de
$76.425.-. De acuerdo, a estos
antecedentes fa familia se ubica en el
framo de calificacion del 40% de menores
ingresos o de mayor vulnerabilidad
socioecondmica,

En la actualidad, la estudiante se
encuentra cursando un cuadro de
Depresidn; motivo por el cual, decidié
acudir a la Clinica de Atencién Psicoldgica
de la Facultad, para poder recibir atencién
al mas corlo plazo; con el ohjetivo de
restablecer su salud mental; ya que dicha
situacion esta interfiriendo en su normal
desarrollo de sus actividades académicas.
Sin embargo, por motivos de indole
econdémica, no esta en condiciones de
solventar el coslo de las sesiones de
psicoterapia, en atencién, a fa compleja
condicién laboral del Jefe de hogar, quién
no itene un empleo estable ni tampoco
ingresos regulares.

Por to anteriormente expuesto, se solicita
gestionar Beca de Emergencia por la
cantidad de $$135.000, por concepto de
gastos médicos convenio CAPS; dada ia
alta vulnerabilidad econdmica que
presenta la estudiante.



SOLICITUD BECA DE EMERGENCIA 2018

1. IDENTIFICACION DEL ALUMNO
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MOTIVO SOLICITUD FALLECIMIENTO DFL JEFE DE HOGAR $150.000 )< GASTOS MEDICOS EN SALUD MENTAL CAPS $135.000

CATASTROFE y/o DESASTRE NATURAL $150.000
INCENDIO DE VIVIENDA $150.000

ARRIENDO Y/O MES DE GARANTIA $150,000
TRASLADO O MOVILIZACION $60.000

PERDIDA DE BENEFICIOS INTER/EXT $100.000
CESANTIA $150.000

COMPRA DE MEDICAMENTOS $120.000

* Marcar con X acorde a

GASTOS MEDICOS $150.000

REPOSICION MATERIALES POR ROBO $100.000
COMPRA DE MATERALES DE ESTUDIO 5160.000
DISMINUCION DE INGRESOS $150.000

COMPRA LENTES OPTICOS SIN DPARO SEVERO $30.000
COMPRA LENTES OPTICOS POR DARQ SEVERO $60.000
DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO
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MONTO SOLICITADO POR ALUMNO

4.- SINTESIS SOCIOECONOMICA
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2. INFORMACION SOCIOECONOMICA
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CAPREDENA/DIPRECA
SITUACION VULNERABILIDAD SIN VULNERABILIDAD 10%
BAJA VULNERABILIDAD 20%
MEDIANA VULNERABILIADAD 30%
VULNERABILIDAD 40%|
ALTA VULNERABILIDAD so%[ ¥

3, DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
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FIRMA SOLICITANTE
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CONSTANCIA DE CARABINEROS Y/O BOMBEROS

INFORME SOCIAL MUNICIPIG/CONSULTORIO

PRESUPUESTO MEDICO Y/O DENTAL

RECETA Y/O DIAGNOSTICO
3 COTIZACIONES Y |OTRO “)\f;hﬁm;x [:wug;

W JRESUMEN FICHA SOCIAL ' T ) B

£

N % {)m eV

- (fmmmk T, N Vikly AN

ASISTENTE SOCIAL FACULTAD FIRMA'Y TIMBRE s
s [ AT ] O o0



