11-12-2018 Resumen acreditacion RUT/Pasaporte 0198418722 | FOCES

«:* FOCES

FORMULARIO
\k CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarrollo Estudiantil

Resumen de postulacion y acreditacion

Datos del estudiante

Datos personales

RUT: 19.841.872-2 Nombre completo : MARIELA BELEN GONZALEZ LUENGO
Nombre social : Mariela Gonzalez Email : mariela.gonzalez.l@ug.uchile.cl
Telefono : +56977950173 Jefe hogar: No

Género: Femenino Sexo: Mujer

Fecha nacimiento: 1998-05-13 Estado civil : Soltero(a)

Sistema de salud: Isapre Estudiante nombre_sist_salud: Banmedica
estudiante_estado_sist_salud: Carga estudiante_perentesco_titular_sist_salud: Madre

Prevision social : Sin prevision social

Evaluacion asistente social

Datos evaluacion

Fecha: 11-12-2018 11:45:56 Nombre social asistente social : Calu Pérez
Puntaje variables socioeconomicas: 42.8 Puntaje Situacion Ocupacional del Jefe Hogar : 7.6
Puntaje de las Condicionantes Sociales: 20 Puntaje vulnerabilidad del estudiante: 10
Puntaje evaluacion: 804

Ingresos y gastos del grupo familiar

Ingresos y gastos del grupo familiar

gastos_educacion_grupo_familiar: SO gastos_discapacidad_grupo_familiar: $250.000
total_judicial _grupo_familiar: S0 total_endeudamiento_grupo_familiar: $400.000
nuimero_de_integrantes: 4 per_capita: $232.805
decil: 3

Vivienda

Datos vivienda

Tipo vivienda: Direccion grupo familiar Tenencia: Usufructuario
¢Tiene vinculo con el propietario?: | Si Vinculo con el propietario: | Padre

Monto avaluo fiscal : Entre SOy S $21.664.752 Dormitorios : 4

Direccion: Carlos condell # 4238, DEPTO. casa, Macul, Region metropolitana

Antecedentes del estudiante
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Datos académicos del estudiante

Facultad:

Integrantes postulacion

Integrantes

-Facultad de Ciencias Sociales

Rosa Ester Avila Morales - 1.705.200-4 | Abuelo(a)
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Carrera: -PSICOLOGIA

RUT: 1.705.200-4 Nombre completo: Rosa Ester Avila Morales
Nombre social: Mariela Gonzélez Jefe hogar: No

Sexo: Mujer Fecha nacimiento: 1925-04-02

Estado civil : Viudo(a) Sistema de salud: Fonasa

Prevision social :

IPS (Instituto de Prevision Social)

Paula Belén Gonzalez Luengo - 21.932.127-9 | Hermano(a) o hermanastro(a)

RUT: 21.932127-9 Nombre completo: Paula Belén Gonzalez Luengo
Nombre social : Mariela Gonzalez Jefe hogar: No

Sexo: Mujer Fecha nacimiento : 2005-09-15

Estado civil : Soltero(a) Sistema de salud: Isapre

Mariela Luisa Luengo Hoécherl - 10.279.841-4 | Madre

RUT: 10.279.841-4 Nombre completo: Mariela Luisa Luengo Hocherl
Nombre social : Mariela Gonzélez Jefe hogar: Si

Sexo: Mujer Fecha nacimiento: 1968-01-13

Estado civil : Separado(a) de hecho Sistema de salud: Isapre

Prevision social : AFP

Antecedentes educacionales integrantes

Rosa Ester Avila Morales - 1.705.200-4 | Abuelo(a)

Nivel educacional : Ensefanza media o técnica profesional de nivel medio Estado nivel educacion: Completo
Tipo de establecimiento: Municipal / Consejo Local gastos_educacion_integrante: SO

Paula Belén Gonzalez Luengo - 21.932.127-9 | Hermano(a) o hermanastro(a)

Nivel educacional : Ensenanza basica Estado nivel educacion: Cursando
Tipo de establecimiento: Municipal / Consejo Local gastos_educacion_integrante: S0

Mariela Luisa Luengo Hoécherl - 10.279.841-4 | Madre

Nivel educacional : Ensefanza técnica nivel superior Estado nivel educacion: Completo

gastos_educacion_integrante: SO

Discapacidad integrantes
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Rosa Ester Avila Morales - 1.705.200-4 | Abuelo(a)

situacion_discapacidad :

otra_situacion_discapacidad:

discapacidad_grupo_familiar_apoyo_autocuid_desplaz

discapacidad_grupo_familiar_apoyo_técnico:

discapacidad_grupo_familiar_requiere_cuidador:

gastos_discapacidad:
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Si

postrada por
accidente
cerebrovascular
Alta

Ninguno

Si

$250.000

tipo_situacion_disc:

certificado_situacion_discapacidad:

discapacidad_grupo_familiar_apoyo_requerido :

discapacidad_grupo_familiar_tipo_movilizacion:

discapacidad_grupo_familiar_cuidador_grupo_familiar

Otro(s)
Certificado
meédico
cuidados
totales

No se
traslada

Si
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