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DECLARACION JURADA DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento Imprescindlble para el otorgamiento de
becs, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del perfede a declarar.
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GABTOS FAMILIARES

Allmentacion
Amiendo
Dhvidenda
Contribuciches
Luz

Agua

Combustible (gas, parafing, otros)

Benclna

Movilizacién

Teléfono (fijo, celular)

TVCable

Intarnet

Utlles de Aseo

Educaclén (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, ate.)
Créditos de Consumo (Ga.sas Comercna es, Flnancier'as, efe)
Vestuario

Salud

Deudas

Clros

Total 236.3517 -
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Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo Juram
> ento que es
fidedigna. Autorizo ademés cuslquisr Investigacién que sobre ella se reallce. kot
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DECLARACION JURADA DE
GASTOS MENSUALES

(Este documento debe ser llenado por el Jefe de Hogar y constituye un instrumento imprescindible para el otorgamiento de
beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.)
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GASTOS FAMILIARES

Alimentacién

Arriendo

Dividendo

Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)

Bencina

Movilizacién

Teléfano (fijo, celular)

TV Cable

Internet

Utiles de Aseo

Educacién (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)
Creditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)

Vestuario

Salud

Deudas

Otros

Total /.)-bCCB
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Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna. Autorizo ademas cualquier investigacion que sobre ella se realice.




