FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES
Este documento debe ser llenado por el/la Jefe(a) 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.

Declaracion correspondiente al mes de: Fecha: 19, (O .20520
Nombre estudiante PR LoD oA Bop ACEI SO~ | Carera: ERS cpG o W BV OIS
N° de Integrantes grupo familiar: (= N° de Integrantes que aportan: 4

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: My YI™EL Dci)To O\LiVARES RULJOVS 3V - |
Domicilio: Pe g Sev 150le0 X280 Fono: 4 2 SK¥FLX
Profesidn, oficio o actividad: C ST O Fono:

Total ingreso mensual grupo familiar <S¢ ceen CeSoeotin, FI83.cco ((ocrubre )

2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de ios meses de junio, julio y agosto}

Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de regién)
1. Alimentacion oo coco
2. Arriendo —
3. Dividendo ACkb.ceC
4. Contribuciones 2 9co’
5. Luz {10.0c0
6AQ@ | Yo oeo
7. Combustible (gas, parafina, otros) \2.0.000
8. Bencina —_
9. Movilizacidn 19 O0.0c0
10. Teléfono (fijo y/o celular) SC-oO
11. TV Cable —
12. Internet ys.ocoo
13. Utiles de aseo Ko.coo
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) ==
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, etc.) ~—
16. Vestuario
17.8alud YA covt ETO0S =lnles)
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) =
19. Otro (detallar). 77O e = T o5 L UC. o2
20. TOTALES
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR {3 no0.oc

3. OBSERVACIONES
F o it TO Pea® hey SEPS f} Lf\’boo..aor:) OTHLZohs EVRPHCLy
TSNE USRS Ne TPEZAeThsS Me crenn TS (QIOEr™RShe SN NT
4 oo 000 .
Seans TP2ETe e To DePrThal g 350.009

Me hago responsable de la informacién entregada en
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile
antecedentes mencionados.




