Departamento de Financiamiento Estudiantil
Division de Educacion Superior
Ministerio de Educacion

FICHA SOCIOECONOMICA

(Solo para Acreditacién Socioecondmica del Programa de Beneficics Estudiantiles, debe ser llenado por una Asistente
Social con el respaldo de alguna Institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultoric, Colegio, entre otros.)

Dates Personales Postulante

Nombre : Tiore A \worcey Unlelez

Rut 18 D »¢9 ¢

Domicilio Quinrmavige s/w. -Colloin
Teléfonos ]Y 6 Y6 247}

Correo Electrénico

Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: .2

Identificacion del Grupo Familiar:

Especificar integrante y la enfermedad:

Parentesco Nivel Catetioria Promedio
Nombre y Apellido RUT con el Edad . g . Ingreso
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Condicién de Salud del grupo familiar:
Posee integrantes con enfermedad grave o crénica: Si No_A




Departamento de Financiamiento Estudiantil
Divisién de Educacién Superior
Ministerio de Educacion

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario ____ Propietario X Allegado ____ Usufructuario___
Posesion de Vehiculos: Si_ No ¥

Afo Afo

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar . CccC

Ingreso per capita del grupo Familiar _f: (6 &bl

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):

. , - = 2
Few. ks ftowo Pocevtal con  Toizadyrn Feme vl ne;

/I2 ma olbe cle La ke Lenx o2 _fTOEJ\d,;d Ll Cd\.-x"ﬁ(h -
Lar {NM 4+ _ b(—? Qut wymals i ola L/ vihne—

LeU bt pou Siow pon Pac K oled  phole ol
S Al b of {14 }\fe’-wOM - oo i dpo il 293« .
0o ¢l \Jnice/ ) newlas, /

Ce cplecida o Sele clofenn beve e o

v oling R Jo, Jacd vl fo S Oleae ddol. e
(o Duivers: ol pbf

P5)
Tiene Ficha de Proteccion Social: Puntaje: 40 @

Fecha de encuesta;

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a cargo de esta

evaluacion a solicitar la documentacién socioecondmica necesaria para comprobar la veracidad de los datos
presentados.

* Se debe adjuntar documentacion que respalde lo declarado.

" Se debe adjuntar Declaracion de Gastos con respaldes correspondientes.
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