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(Sélo para Acreditacién Socioecondmica de la Universidad de Chile, debe ser llerrado por una Asistente Social con
el respaldo de alguna Institucion, como por efemplo Municipanuad, Consultorio, Colegio, otra, y timbre institucional.
En caso de: alumnos de regiones; o desvinculados de su grupo familiar; o bien, grupo familiar con ingresos

informales).
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Datos grupo familiar
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Identificacion del Grupo Familiar
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Condicion de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente: SI NO

Especificar integrante y la enfermedad:
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Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario Propietari Allegado Usufructuario
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Ingresos del Grupo Familiar
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Ingreso per capita del grupo familiar:

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: {obligatorio)
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Tiene Registro Social de Hogares; _ ®! Tramo socioeconémico: _ o= & 3/, "*“"d

Fecha de informe __ (. (& 28/ &

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al (la)
profesional a cargo de esta evaluacién a solicitar Ia documentacién socioeconémica
necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.
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" Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogpres y documentacion que respalde lo

declarado.
"Se debe adjuntar Declaracion de Gastos 'Son paldos correspondientes.
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