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INFORME SOCIAL

(Sélo para Acreditacién Socioeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucién, como porejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional)

Datos Personales Postulante

. Gop Cﬂ\o ﬂ[é\ftﬁ wnv | A Coatalans

A9 oU- 20 -0 | i
SeGur 50 BusT A ANIE 555 BE(ladidA.

Nombre
Rut

Domicilio
Teléfonos
Correo electrénico

Datos grupo familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:
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Identificacién del Grupo Familiar

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria Promedio
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Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: SI[Z| NO I::I

Especificar integrante y la enfermedad:
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Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario l:l Propietario Allegado I:' Usufructuario D

Posesion de Vehiculos: sl ARO:\A 3495 PATENTE: I:]
No[_]

Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar. _ 7 &0 ©00

Ingreso per capita del grupo familiar: 4 0€ - OO0 -

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)
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Tiene Registro Social de Hogares: 5 1 Tramo socioecondmico: 2 O/

Fecha de informe

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar la documentacién socioeconémica
necesariapara comprobar la veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

*Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.
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