ol UNIVERSIDAD DE CHILE
| VICERRECTORIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES Y COMUNITARIOS
A DIRECCION DE BIENESTAR Y DESARROLLO ESTUDIANTIL

INFORME DE FRANQUICIA | DENTAL N°| 24

I. IDENTIFICACION DEL ALUMNO

|7ACEVEDO CANDIA VALENTINA 19528428 8 22
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VALOR TOTAL DEL 76.300 . 70 |% ;

2 . 3 No P de Franquicia
PROCEDIMIENTO: $ |w* Procede Franquicia [ o Procede q

IV. OBSERVACIONES (antecedentes relevantes)

Estudiante puede cancelar hasta $30.000
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FECHA: 09-10-2019

RESOLUCION (USO EXCLUSIVO DBE)

% Franquicia Montoa Pagar$ I Fecha de Resolucion:

Valida Hasta:
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JOSE DAGOBERTO ULLOA FEREZ - RUT: 45930836 - CEL: 8 6736235
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\ CARACTERIZACION ESTUDLANTA,
LR Sethon g lenegary Detarialia Bradasul

Resumen de postulacion y acreditacion

Dztos del estudiante

NTINS LOREMNA ACI
CAMDIA

Nombre completn :

Noembre social : Val=ting A, Email valglorg 1S g manlcin,
saniclia

Telefono : +EE0CTIOOERE Jefe hogar: Mo

Género: Femering Sexo: Mujes

Fecha nacimiento: RS-0 Estade civil : Soltrala)

Sistema de salud: =4 Tramo : Trarme [

estudiante_estado_sist_salud Carga estudisnte_perentesco titular_sist_salud  Madre
Previsien social: Sin previsién
‘ UGl

Evaluacion asistente social

Fecha: 10122078 11l Nombre secial asistente social: Carmen Clana Mews
Puntaje variables socicecondmicas : 181 Puntaje Situacidn Scupacional del Jefe Hogav: 45

Puntaje de lzs Condicionantes Sociales 20 Puataje vulnerabilidad del estudiante: 1

Puntaje evaluacidn : 519
Ingresos y gastos del grupo familiar

gastos_educacidn_grupo_familiac: S70E50 gastos_discapacidad_grupo._tfamiliar:
total_judicial grupo_familiar: 8G total_endeuvdamiento _grupofamilizr: Sl GG
nimero_de_integrantes: € per_cdpita: % PP

decil:

Vivienda
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Maniimman mnrnditmnaida DEITIMAacnnnrta NAAEA0AN00 | CANCE

T Tenne

Tipe vivienda: Dirgccidn grupo familiar Tenensiz: P wgstario

Monto avaluo fiscal: Entrz $21.664.752 ¢ 827080940 Deormitorics: 2

Direccion: Ziaje % horensias #5503, Puanie Alto, Begidn melrapalilana

Antecedentes del estudiante

Facultad: -Facultad de Cigncias Sociahes Carrera: -BOCIOLOGIA

Awh | i
situacién_discapacidad : s tipo_situacidn_disc: Baja s
diagnéstice_baja_visidn: Agtininatismo  certificsdosituacion _discapacidad :: Certfican, medico

requicre._apeyo_proc._educative_discapacidad: Me contactar_por._ apoyo. disc: "No

Integrantes postulacién

Integrantes

Claudha Canciia Rarman

RUT: M.654.430-X

Nombre social: Valelinag A Candig Jefe hogar: Si
Sexo: Mujar Fecha nacimnients : 1970-09-10
Estado civil: Separadola) de necnn Sistema de salud: FONRLG

Provisién sogial : AFP

Jeselna Acevedo Candia

RUT: H1.266.0 Nombre completo:

Nombre social: Valeting & Candiz
Sexe: Mudjer

Estado civil: Seltera(w)

RUT: B.890.2355-
Nombre social: Valeting A Candia
Sexo: Hombre
Estade civil &

Separado(a) de hecho

Previsian social: SIn pravision sooisl

BRI s s s o R F R T T N G S b i et

Jefe hogar:
Fecha nacimianto:

Sistema de saled:

Nembre completo :
Jefe hogar:
Fecha nacimiento:

Sistema de salud:

NG
2003-03-2&

Fulasa

Crigtian Sceveda Herrara
M
1Se2-04-15

Sin ssteng de salud
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[ P A
Antecedentes educacionales integrantes
Nivel educaciona! ; Ensehanza media 0 teenica prafesionsl de nivel enedio Estado nivel educacién: nnpleto
Municipal # Gor gastos_educacidn.integrante; !

Tipo de establecimicento :
cdfzando

Nivel educacional: Ensenanza medla o TEoNica prol-aangl de ive meco Estado nive! educacidn:
Particular subvencionad gastoes_educacion_integrante : /0.8580
Lomplete

Tipo de establecimiento:

media o téenica prafeuicnal de nevel medio

Nivel educacional: Chsefanzea
Munitipal / Consejo Local

Tipo de establecimiento &

https://foces.uchile.cl/comprobante-resumen/0195284288/2019



