GOBIERNO DE CHILE
PORTAL PUBLICO DE BECAS

Betas de Mantencién

COMPROBANTE DE POSTULACION O RENOVACION 2020
18/12/2019 21:22:51

Declaro bajo juramento que Iz informacién contenidz en este documento electrénico es veridica.

BANTECEDENTES ESTUDIANTE |
NOMBRE MARTA HILLARY ZORIGA HUAIQUIN
RUT 19478383-3
NIVEL SUPERIOR
ERESPONSABLE i
BECA : BECA INDIGENA
MODALIDAD : RENOVANTE

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA : JUNAEBE REGIONAL IX REGION

Los requisitos seran validados mediante fuentes de informacion oficial de distintas Instituciones Piblicas.

Cenozoo las exigencias y la normativa de la; BECA INDIGENA

fRESPONSABLE i
BECA : PROGRAMA RESIDENCIA INDIGENA
MODALIDAD : RENOVANTE

NOMBRE UNIDAD OPERATIVA : JUNAEB REGIONAL IX REGION

Los requisitos serén validades mediante fuentes de informacion oficial de distintas Instituciones Plblicas.
® Declaracion Semestral del uso del beneficio para arriendo, pension o pieza (formato Junaeb).
DEBES ACERCARTE A PRESENTAR LA DOCUMENTACION HASTA EL 14 DE FEBRERO DEL 2020, ANTE LA UNIDAD OPERATIVA
IDENTIFICAD EN EL ENCABEZADO.

Conozeo las exigencias y |2 normativa de la; PROGRAMA RESIDENCIA INDIGENA

[RESPONSABILIDADES DE LOS BECADOS |

Los beneficiarios(as) deberan cumplir con las siguientes acciones:

1. Estar inscrito en el Registf‘bo Social de Hogares, segiin corresponda.

2. Reaiizar la postulacién o rencvacién de los Programas de Becas y Residencias, en los plazos establecidos en el calendario publicado en
www.junaeb.cl. o en otro medio definido por JUNAER,

3. Presentar todos los documentos o antecedentes fidedignos requeridos para el respectivo proceso de postulacién y renovacion de la beca
o residencia, ante la Red Colaboradora, cuande corresponda. Mientras antes concluya su tramite, antes recibirs el pago de sy beneficio,

4. Autorizar a JUNAEB a efectuar la verificacion de todos tos antecedentes que permitan validar el cumplimients de requisitos exigides para
asignacién y renovacion de la respectiva beca o residencia,

5. Autorizar a JUNAEB a efectuar el tratamiento de datas personales con arreglo a las disposiciones de la ley N° 19.628 sobre proteccién 2
la vida privada, con el objeto de efectuar ants la Red Colaboradora las gestiones pertinentes que tengan diracta relacidn con fos procesos
de postulacién ¢ renovacién, segin corresponda.

¢. Autorizar a JUNAEB a solicitar ante ef Ministerio de Educacién, Ministerio de Desarrolie Social y Familia, s otros servicios pablicos,



informacién con el objetivo de acreditar entre otros, |z situacién econdmica, social, territorial y/¢ académica para [a pestulacién y/o
renovacion, y focalizar los Programas de Becas y Residencias.

7. Autorizar a JUNAEB a efectuar la notificacidn del resultado de la postulacién y/o renovacidn mediante médulo de publicacidn de
resultados u otro medio de informacién definido para estos efectos.

Los{as} beneficiarios(as) de a Becas deberan cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Informar oportunamente a la Red Colaboradora y/o a JUNAEB Regional los cambios producidos en su situacidn econdrmica, social,
territorial v/o académica que dieron origen 2 |a respectiva beca o residencia.

2. Autorizar a JUNAEB a efectuar los ajustes de pagos que correspondan, en los casos que el servicio lo determine, para el afio en curse o
procesos subsiguientes.

3. Revisar periodicamente | o los portales de autoconsulta que disponga JUNAEB para informarse de los pzgos o estade actual de los
Programas de Becas v Residencias.

4. En caso de retiro o suspension de estudios, deberd dar inmediata cuenta de ello, informando fecha de inicio y término por escrito a la
Red Cotaboradora o a la Direccién Regional respeciiva, para que se proceda a suspender e pago del beneficio. El becario que omita este
aviso v siga percibiendo el page de |2 beca, debers restituir de inmediato [a suma de dinero percibido de manera indebida.

5. Actualizar el Registro Social de Hogares en el caso de cambio de domicilic o cambio de integrantes de su grupo familiar.

La JUNAEB podra ejercer la accion penal respecto de aquel estudiante que proporcionare datos falsos u ocultare maliciosamente datos verdaderos
para obtener la beca, de conformidad a lo dispuesto en el titulo iV de la Ley N°15.720 que Crea la Junta Nacional de Auxilic Escolar y Becas {1964)

Los(as) beneficiarios{as) de la Beca tendran los siguientes derechos:

1. Recibir una atencidn respetuosa dentro de dias habiles y en horario de atencién establecido por la respectiva Direccion Regional de JUNAEB.

2. Solicitar informacién a la Direccidén Regional de JUNAEB o en los canales de atencidn indicados en el presente manual v en la pagina web
www junaeb.cl

3. Solicitar a JUNAEB la certificacion de a calidad de beneficiaric (a} de los Programas de Becas y Residencias,

4. Recibir informacién de los tramites y solicitudes que debe realizar ante la Red Colaboradora y/o la Direccién Regional de JUNAEE respectiva.

5. Conocer ei estado de su consulta, reclamo y/o sugerencia.

JA TENER EN CUENTA !

e Los estudiantes menores de 12 afios mujeres v menores de 14 afios hambres, deberan abrir una Cuentz Rut en el BancoEstado a nombre de
su tutor/a. Cualquier otro mecanismo financlero de page debera acordarse con la Direccién Regional respectiva, la que extendera |z consulta z|
Departamento de Becas de la Direccién Nacional, segtn corresponda el beneficio.

+ Toda la informacion declarada en este formulario de postulacidn/renovacicn, serd verificada con fuentes de informacién oficial de distintas
Instituciones Publicas con datos a febrero del aio 2020.

* Cupos fimitados: La tramitacién de Ja solicitud de postulacion para el presente proceso no implica la obtencidn inmediata del beneficio, toda
vez que se debe efectuar ia seleccidn y asignacion de becas seglin cupos disponibles.

Fecha de publicacién de resultados: Gitime
dia de habit de cada mes a partir de marzo.

® 5ieres renovante v no cumples con el requisite de NOTA (aplica sole para Beca presidente de la reptiblica, beca indigena, beca de integracién
territorial y/o beca de residencia indigena) o PSU (solo aplica para beca presidente de la reptiblica) puedes presentar solicitud de estado de
excepcién junto a la documentacidn pertinente.

Nombre vy firma del estudiante y/o
Padre y/o madre; y/o Representante legal



