FORMULARIO DE
CARACTER(ZACION ESTUDIAKTIL
Dietecion do Siencstary Desarella Estud anti

Miércoles 24 de Abril de 2019 a las 12:38.54

Resumen de postulacion y acreditacion

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

Estado FOCES

Nombre socual

Apellldo paterno

Email

Tipo de discapacidad

Nombre completo

Teléfono 1

Psacosomal / Ps IqUJCu

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

|Maria Francisca Puchulu

alrna

+569813361 2

1.4 Direccion del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direcgion

E¢El domicilio académico serd el mismo que el domicilio

familiar?

Calle

Numero casa o depto

Regidn

‘Nﬁmero

|Facultad / Unidad

academlca

Numero matrlcula
Sltuauon academ:ca
Edad

Sexo

| Estado civil
| Nombre isapre

| Titular (Parentesco)

|[RUT ; pasaporte 190475867

Fecha estado FdEwEmg AAAAA | | 24~ 04 2w[w)1‘w.3)l7gwﬂw53
Nombre | Antonia Paz o
Apellido materno ,Puchulu

Teléfono +56993577449

Carrera psicoLoGgia
'S:tuaclon matrlé't.l'la - l\':n'I'AT‘;RIWCWU‘LADO

Tlpo de alumno B NUEVO

Fecha de nacimiento 29-12-1994

'Genero Ferrxlkt-)ékn'ir;o

ISlstema desalud Isa”pre

Tntular / carga Carga

Nacmnalldad Chllena . Si .

iMedio para acreditar la
| discapacidad

Vinculo contacto
emergencna

Teléfono 2

Si

\Block o torre

Comuna

ESTADO ACREDITADO

Antonia Castro Puchulu

Castro
acpuchulu@gmail.com
Facultad de Ciencias Sociales
2015112716

MATRICULADO
249 a.ﬁos' 3 I.T](ES(:‘S

Mujer

Solterola)

Ing Salud (Cruz Blanca)
Padre

Certificado médico

Madre

+56985185750

1310
c

Nufioa



1.5 Antecedentes de

drofocional <301 A
roresiohal U4

Tipo de estudlos Profesxonal
Es'géao de educacmn . —No fmallce
superlor

Ultlmo ano cursado '—2017
c.Tuwste alguan beneflcxo’ -Si

1.6 Hijos(as) del estudiante

1.7 Antecedentes del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en esta seccién se mostraran todos los integrantes ingresados, incluidos los que NO viven

con él.

Muadre - 104 rrancisCa Fuchuly Pal

104887899

Purr;ulu

RUT o pasaporte

Apellldo Paterno

Edad 51 anos 10 meses

Sexd NNNNNNNN - Muier
.t..‘\.fI'I\IE con el estudlante”’ S|
Estad'd.c.:.\.nl Soltero(a N

Previéic’m social AFP o

Situacidn educacio.nal ‘Completo

Actwldad laboral (fuente
de mgresos}

Trabajo,pension de alimento
informal

‘Modalldad trabajo (depend independlenh:
iente/independiente)

ITOERIBEIC - s
LB063502Y Sale

No declara

educacion superior del estudiante

Tipo de institucién

Afio de ingreso

N¢ de semestres cursados

| Especifica cudl(es)

Nombres

A ellldo Materno

Fecha NaC|m|ento
Parentesco
':jefe de hogar
. -'.“.Ehistema de salud

| Nivel educacional

éHa percibido ingresos en
ult:mos 3 meses?

‘ Forma de trabajo
{estable/inestable)

{er o(a) © hérmanastrol{a) - s lejandra Castro Puchu
RUT o pasaporte 1966356298 Nombres
Apellido Paterno Castro Apellido Materno

Edad 22 afhos 1 meses
Sexo. . M.uj.el.‘. :
LVIVE con el estu ante’ Si 4

Estado civil o SoJLero(a) w

Sin pxewsmn social

Sntuaclon educacnonal Cursando

|Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabajz

Fecha Nacimiento
Parentesco
Jefe de hegar

Slstema de salud

Nn.rel educacnonal

cHa percibido ingresos en
ultimos 3 meses?

|-Universidad

-2014

-6

-Bae, Beca Vocacion de
Profesor

Maria Francisca

Palma

103-06-1967

Madre
Si
Isapre

Ensenanza profesional
universitaria

Si
Inestable

Ingeniera Civil Electrica

Isabel Alegjandra
Puchulu
22-03-1997
Hermano{a) o
No

Isapre
Ensenanza profesional
universitaria

No

hermanastro(a

)



RUT o pasaporte | 150475867 |Nombres Antonia Paz

Apellido Patefno Castro ..Apellido Materno Puchulu

Edad 24 afos 3 meses Fecha Nacimiento 29-12-1994

= i R .Muj'é;?m — NP i T =

¢Presenta discapacidad? |51 s

jnn‘:efe de hog;; """"""" No . o Estado civil “ Soltero{a)

Sistérﬁ; de séﬂud . I;éﬁre . : Discapacidad si

Tipo de discapacidad Psicosocial / Psiquica Medio para acreditar Certificado medico
discapacidad

Preﬁisidn social o Sin pre.vi.s.l.én social éHa percibido ingresos en  No

ultimos 3 meses?

Actividad (no percibe
|ingresos)

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

iTiene Registro Social de No Ingreso mensuél.grupo 51.000.000
Hogares? familiar

1.9 Antecedentes socioeducativos del estudiante

iTienes trabajo No Tiempos de traslado 01 a 30 minutos

2. Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar

* A diferencia del formulario FOCES en este apartado se mostrardn todos los integrantes independiente si se declararon que
no perciben ingresos.

ﬁ.UTl Sucldos”“ Honorarios |Retiros Dividendos Intereses i Ganancias Pensian Otros Actividade Total
Parentesco y/o | por nmobiliario de capital  alimenticia | aportes de s independ ingresos
pensién acciones s parientes | ientes

10488789 |40 '$100.000 |50 50 50 $0 $950.000 %0 $0 $1.050.000
9|Madre

19663562 40 $0 $0 50 50 $0 $0 $0 30 30
9|Hermano

{(a) o herm

asnastro(a)

19047586 40 $0 $0 $0 30 50 $0 $0 $+0 50
7|Estudian

te
| N2 integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos |familiar

3 i |$1.050.000 $350.000

* E| calculo del ingreso per capita se realiza en base al n? de integrantes considerados dentro del grupo familiar.

N de integrantes que no |0 iConsiderar a estos Si
trabajan ni buscan trabajo integrantes dentro del
grupo familiar?




Nivel educacional
Arancel mensual

|Gasto mensual en
educacion

Nivel educaciona

_Eétudia fuera de la

provincia

Promedio mensual
matricula

Indique cual(es)

Total gastos en educacién

|Ensefanza profesional
universitaria
$0

universitaria
No

$40.750

Beca Juan Gomez Millas

| Situacién educacional

Promedio mensual
matricula

anarad Lastro Puchuly

Situacién educacienal

Arancel mensual
iTiene algun beneficio?

Gasto mensual en
educacién

$386.250

2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

|endeudamiento

o declara endeudaiento

Total endeudamiento
grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

Numero integrantes con

No declara problemas judiciales

0

-Permanentes o de Mediano

Costo

-Enfermedad celiaca
-40

Total gastos salud grupo familiar

Gasto mensual grupo
familiar

Diagnostico

Atencidn GES

Observacién

$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

$0

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

IS FaZ Lastro Puch

Completo

Cursando

$345.500

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

-No

Arrendatario de casa o
departamento



iQuién es el dueno de la
vivienda?

cTiene algin vinculo con el
propletarlo"

Monto arriendo
Calle
N¢ Departamento f casa

Vllla o poblacuon

Tlpo de wwenda

-a.Qu:en es el clueno de la
wvnenda’

chene algun vinculo con
el propletarso"

Monto arrlendo
Calle
N° Departamento / casa

Villa o poblacién

Comuna

|_ANTONIA PAZ CASTRO

PUCHULU
-Si

-Entre $324 972y $379 133

-Dommgo Faustino Sarmiento

-38

-Nunoa

DIRECCION ACADEMICA

ﬁANTONIA PAZ CASTRO
PUCHULU

Region

éCual es el vinculo?

:.Cual es el vmcuro’

N“ dormitorlos

Numero

Block ¢ torre

‘Tenencm de la \nwenda

Avaluo de Ia wvienda

N¢ dormitorios

Numero

Block o torre

Region

2.8 Vehlculo(s) del grupo familiar

No declara vehmuloa

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabllldad Parental

No postula

4. Programa de residencias universitarias

4.1 Programa de residencias universitarias

Postula al Precgrama INo LEs renovante?

Residencia

5. Jefe de hogar

5.1 Situacion ocupacional del jefe de hogar

Rut - nombre 10.488.789-9 - Mana Parentesco
Francisca Puchulu Palma
.:Ha percxbido mgresos" Si Actividad laboral (fuente

de ingresos)

Pu ntaje 5|tuacn6n
ocupacional

6. Beneficios internos
6.1 Beneficios internos seleccionados

Beca de Atencién Econémlca (BAE) Si

fReglon mctropolliana

NO

Madre

- Trabajo(Inestable), - pension

de alimento informal



7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién
Asistente social

Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita
Puntaje per capita

Puntajé pér Tenencia
Arriendo B o
;;uﬁi.aje total evaluacion
Asisféhte §&:ial .

Nivel de vulnerabilidad

Tramo per capita

Carmen Gloria Neira
Vulnerabilidad

" DESDE 315.870 HASTA SIN

TOPE
4

3.2

'Entre $324.972 y $379.133

43,9
Carmen Gloria Neira
Vulnerabilidad

| DESDE 315.870 HASTA SIN

a3.0

TOPE
4

32

| Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

Per capita
Tenencia

Puntaje por avallo
Puntaje por arriendo
Fecha registro

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

| Per capita
Tenencia

"Puntaje por avalio

Puntaje por arriendo

24-04-2010 12:38:46
7
$350.000

Arrendatario de casa o
departamento
0

5.1

24-04-2019 12:38:46
7

$350.000

Arrendatario de casa o

departamento

0

5.1



IOR'JIULHHIUDE
\k CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Sireccion 2 Sienestar y Uesarrala Bstuchant!

Miércoles 24 de Abril de 2019 a las 12:39.20
Resumen de condicionantes sociales acreditacion

1. Datos Personales

RUT o pasaporte ' 1904 15867 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOC'iES' | 24-04- 2019 12: 38 57 Nombre socnal Antonia Castro Puchulu

Nombre kkkkkk Antor;;g Paz :ﬁpellido paterno S Castro

Ap(;l]'i‘do mat;;;:o o Puchulu - Email acpuchulu@gmaﬁ.com

Teléfono 456993577449  Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Niumero méutrl'cula 2019112716

Situacién matncula MATRI.C.U”LADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ~ nuevo Edad 24 afios 3 meses

Fecha de naclmnento """""""" 29 12 1994 """""""" ISexo Mujer

Género ,,,,,,,,,,,,,,,,, m— chenmo R Estado e S E'.‘o'étero(a) KKKKK "

Nac:onahdad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cdpita /.Tramo per $350[}00[ DESDE 315.870 Puntaje per capita 4

capita |HASTA SIN TOPE

Tenencia Arrendatario de casa o Puntaje tenencia 3l
dcpartamento

Tramo amendo Enrle $3'>4 9!2 y $379 133 Puntaje amendo 5.1

Puntaje avalio [0 Puntaje variables 12.3
’ Sucmeconomlcas

Rut - nombre 10.488.789-9 - Maria Parentesco Madre
Francisca Puchulu Palma
éHa percnbldo mgresos’ No Actividad laboral (fuente - Trabajo(lnes Lable} - pension
de ingresos) de alimento informal
Situacién ocupacional Activo inestable Puntaje situacién 7.6
ocupacional

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad
Endeudamiento grave
Vlolencra mtrafamlllar

Problemas alcohol y drogas



Problemas;udmales

Enfermedad crénica o permanente se mvolucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante der grupo famxllar que estudna fuera del
|lugar de origen

'Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el | §j
alumno

Dos o més integrantes del grupe familiar que estudia
'en Ens. supermr excluudo el alumno

Alumno que incurre en gastos o tlempo extra de
mowlizacldn

Familia umparental |8l
Alumno solo (desvmculado)
Grupo famlhar numeroso

Grupo familiar pequeno SI

Hacmamlento

Tntal puntaje condluonantes 5o¢:|ale5 17

5. Evaluacion Asistente social

Asnstente 50c1a| Carmen GI ia Nelra ‘.Fecha registro 24-04-2019 12:38:46
Nivel de wlnerabllldad Vulnerablhdad | Puntaje vulnerabilidad del |7

estudiante

Beca de Atem:mn Economica (BAE) Si

Causal Sobrewmente

Beca de Emergencna

Franquncia Médica

Programa de Resndencnas Unwersntarlas

Beca Marta Brunet

Beca Irma Salas
Beca de Compensacnon Laboral

Otro beneflcm

(Obgewacién otro beneficio ' SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

Puntaje total acreditacidn 43.9



