CDIRBDE

= Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil

M
Universidad de Chile

Anexo 3: Informe Social
(Sola para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por un (a) asistente social con
el respaldo de alguna Institucién, como, por ejemplo, municipalidad, consultorio, colegio, otra, y timbre institucional)

Datos personales postulante:

Nombre G)'M WSyen QBODJCDT\&W (\A}&HY@‘;Q_
. WW««S% <t Qoflef Gzeuq@

Teléfonos g XY YN 69

Correo electrénico

Datos grupo familiar

Numero de integrantes del grupo familiar:

Identificacidn del grupo familiar

Nombre y Rut Parentesco con Edad Nivel Categoria ‘Promedio
apellido el estudiante | educacional ocupacional ingreso
) mensual
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Condicidn de salud del grupo familiar
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: Sf l:l NO @-

Especificar integrante y la enfermedad:
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Patrimonio familiar

Tenencia vivienda (marque con una X).

Arrendatario (a) Propietario (a) |:| Allegado (a) |:| Usufructuario (a) |:|

Posesién de vehiculos:  Si E Afo: 2@0} Patente: (W) S34[3

Ingresos del grupo familiar
Total ingresos del grupo familiar: 3 SO 00O

Ingreso per cdpita del grupo familiar: l \ (o b ‘)

Observacion de asistente social: (obligatorio)
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Tiene Registro Social de Hogares: gl Trameo socioeconémico: i Hﬁ zp/s o
Fecha de informe: l_- H@Q 2l \J uldrene bie

Las y los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacidn a solicitar la documentacién socioeconémica
necesaria para comprobar la veracidad de 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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