“  Universidad Carmen Luz Pérez Lopez <clperezl@uchile.cl>
de Chile

POSTULACION BAE 2021

1 mensaje
Carmen Luz Pérez Lopez <clperezi@uchile.cl> 6 de enero de 2021, 10:11

Para: josefa.garcia@ug.uchile.cl
Cc: Araceli Del Carmen Navarrete <anavarre@uchile.cl>

Ya esta postulando a la BECA BAE 2021 para alumnos con Gratuidad.

Recordarle que, en caso de requerir otros beneficios durante el préximo afio académico, la informacién se encuentra
disponible en http://www.facso.uchile.cl/pregrado/bienestar-estudiantil/55904/unidad-de-bienestar-estudiantil

Sus antecedentes se encuentran resguardados en su expediente digital.

Atentamente,

CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad de Bienestar
+56 2 29787725
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http://www.facso.uchile.cl/pregrado/bienestar-estudiantil/55904/unidad-de-bienestar-estudiantil

FORMULARIO DE
CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
Direccidn de Bienestar y Desarralla Estudiantil

Comprobante de datos personales o censales

Estimado(a) JosefaG, RUT o Pasaporte 20.790.005-2

iYa estdas participando del registro censal mas grande de la comunidad de
pregrado de la Universidad de Chile!

iEn la Chile, todos y todas contamos!

ilmportante!

Recuerda que para postular o renovar tus beneficios estudiantiles, y acceder a los
servicios de la Universidad, debes terminar de completar tu FOCES y descargar tu
“Comprobante de Postulacién a Beneficios”. Para ello, haz clic en el botén azul
“POSTULAR O RENOVAR BENEFICIOS” que se encuentra en la plataforma foces.uchile.cl,

ingresando con tu rut y clave.

Si tienes preguntas contactanos a través del formulario de contacto disponible en la

pagina de FOCES o escribenos a dirbde@uchile.cl.

miércoles 11 de noviembre de 2020 a las 09:37:59

Direccion de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)


http://uchile.cl/u5076
http://www.tcpdf.org

ol 19 CERTIFICADO DE RESIDENCIA

(Este documento debe ser completado por el Jefe de Hogar o postulante y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de |a beca)

Yo ‘QAT HL}.P' U.' \kﬁ n_% el 6 (Nombre completo Jefe(a) de Hogar o postulante),

RUT\ 2.0 \E. SQ‘;scon fecha | | NovsENABNZ  del 2029, declaro bajo juramento gue mi

domicilio se encuentra ubicado en: _L.Oe  PEANS At ENTO S £Lo10
SAN Rafgr [ Sad T At N0OG ov

Mo HOU taadA .

(indicar calle, nimero, comuna y region).

- —
Firma (oblrgatoria‘;

Nota: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial, que certifique el domicilio sefialado
en el presente certificado y la identidad de quién lo lleno.

Me hago responsable de 12 informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es

fidedigna, autorizando a 1a Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

Escaneado con CamScanner



= NIRRDE COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

-

(Este documento debe ser completado por el duefio de la vivienda y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de la beca)

Yo 6/40 QA.Q: 6,0 a )"0,' (QJL (duerio de la vivienda), RUT % .Qs é . 3 La‘.'}_

con fecha ; NouiEhH b el 2022, declaro bajo juramento que en mi casa ubicaga en:
LoS 'Vem:x%\«lt\ﬂ‘ﬂs Baold S awd Ranocw
<:> A AR I%D (indicar calle, nimero, comuna y region).

Vive(n) en calidad de allegado(s): _ NATY U Ut ll@rca.a_Q - :rerMuZ{,Q
eanciQ . Polo Gende - JLQH.?—Q G@on ¢ 3 -~ The ARl
TnINADS ! 'A'-(MN off % -lN"\Q@ (nombrar a las personas que se encuentran en esta situacion y

forman parte del grupo familiar del estudiante).

Desde (indicar fecha desde que grupo familiar se encuentra como allegado): o l o,

Nota: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada

con otras personas o familia.

Me hago responsable de la informacién entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
 fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los

antecedentes mencionados.

Escaneado con CamScanner



W DL FORMULARIO DECEARACION (]
h SITUACION PATIIMOMIAL
Este documonto tiene quoe ser comy

bienes (propledados yio vehiculon),
SN0 posee ninguno de ellos

lotado y irmado por elia Jolo(n) di
socledados, Inversiones y detdan de
debe dejar los espacios on blanco y Nt

Magar en donde dele declagng 104
Faroapo tamiling Cale aefinlaf s,

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,

USO (Vivienda, comerclal, " AVALUO FISCAL
estacionamiento)

laboral) |

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

~ TIPO (auto, camioneta, | USO (Particular, comercial, ~ AVALUO FISCAL
_camion, furgén, moto, otros) laboral)

e e —————— J

3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)

TIPO (Ltda., % DE PATRIMONIO TOTAL |

Andénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
Colectiva, otras) CION

SE—— o
4. INVERSIONES Y OTROS
TIPO (Depésito a ]
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
mutuos, ahorros, | INSTITUCION EN $ (si corresponde)
acciones, otros)
5. DEUDAS
TIPO (Crédito INSTITUCION PAGO N° TOTAL DE FECHA ]
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, otros COMERCIAL DEUDA TOTAL
=
Nombre Jefe(a) de Hogar: _atalia \ilateoel Firma: ( Q_)-»\J\ 0 .
Fecha; / / 2

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.

.
RO AT I ————

Escaneado con CamScanner



i g OV
: elm] - FORMULARIO DE DECARATIVN
L GASTOS MENSUALES

- g § -

g

LY NS A0 Y Rsonhie
[ ete documents debe ser lienado por ella Jefe(a) de Hogary CONRAUYS LN NSNS :\ \_\: _?“‘ shigt o1
cara el otorgamiento de beca. al que sé le debe adjuntar Ios JOCUMeNtos Que respakian los gastas &
panodo a deciarar

T TFecha A5 -44 - 3020
Declaracion cmreqund eme al mes de
Hr mbre estudiante. ‘ e mc‘, Q\_ﬂ__ L C-a"refa TM‘ 6‘“[

de Integrantes grupo’ fa'nxhar T N® de Integrantes que aportan o

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre N ATV, V‘hﬂ\ﬁ (l— ) :_— - | RUT t‘% v \f S R b .g
! Domicilio Sh'PfngSﬂ A MS 80 \O Su u, Fono ﬁ Spo ?; *‘9
| Domiciho laboral e o l Fono. 29
' | Profesidn, oficio 0 ac!wndag‘ ‘_b LY o

| Total ingreso mensual grupo famiiar. qiy.c00

2. GASTOS FAMILIARES

| Concepto Gastogrupo | Gastos estudiante en Sigo
. R __Jambar | (800 8i eres de region)
1 Aimentscion e wo B
2 Amendo el
[3 Dividendo s = T -: N o
(4. Contribuciones T\ T 3
5 _Agua _ uS. coo
7__Combustible (gas, parafina, otros) | 2_2-000
8 Bencma i e i
} 9 Muv:t:zacnén T hi' " ) P g 5
HU Teleforo (fjo yio celuiar) - guw# ls o f_“__ &
1 TVCable 18 . 000 -
| 112 Infernet. R . - V- e -t
| | 13. Ulllﬂs de ¢ aseo B0 T e ‘5 . :0 o e s oy
' h:; Educa':afm gEscolandad Centro padres otrOS) P p—
> Lreditos de consumo Casas comercial . i
! 5..1_6_\_’_9§maf'0 (‘ ales, etc) QQ_O.OW !
! LA Sahd e
18 Dedoasﬁmpagadas rﬁgu!am\ema ~—-A900 e et s e
I ;3 ?tro@eiahar_um , ). ‘ .prQOQ““_ o et i i e
1. 20. TOTALES IR IR e — N S SN S NS
f '21:[‘_0!'M_ GASV | g PO BL:M,R —*- -—a&"~t R T S S
3 VACIONES RS
e !

e i (ssponsabie de ta informacion » for . i
entrogads &n este fomnsano A0 Do i M 6%

Hdadgna sutorzando s 1a UNVMMdnd g Chils a cor y m: ?.Tmfgmf ks

Sitecaentns menonsdos » ] ’ e e e

Feora A% 110 1 2000
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Pateimonio ¥ armitlar

Tonaniba Yiviandn (tiimeejun oo utin /)

ferreridstaty I I l'f-'rfm."nhl,[ I /‘l'n{‘n':l,V‘i e fhrian Jigisd vy [
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Prnnalton da Yahiloulon i‘,!‘ l F8V ¢ j IR [ J
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Ingresos del Grupo Familiar

.
Feand ltejress s oyal Fatiigor, ¥ metiddnt L’l qo‘Mf, d
Irsgtessdy ot Cagmm tIed yeiagrti Vaerabint

GRSEIACION ASISTENTE SOCIAL: (thligatinia)

. -

Jidstam Plasipatees Lrptinl oo Mezjares [1artds bd it LAY 1 ! —

F actin o3a wiliaines

Sl e

Los Integrantas del grope temillar indlyiduslizadas en sste documents, faciltan al (la)
protasional a cargo da ests avbluacitn a solicitar In documentacion socioseonimics
nucosarlapara comprobar In verncidadds los thatisspiresatiladis, ,‘

¢ Gay chetn wefsedane Canttin s Frasegmdets Cosamt om Vesyme st f 107 s oAt St /) 1 [6aqsaiin vy
besfat bt

Oy ha g aSjuttint Lot s it o Consies e4n OBV A A A et Ay

T Fhrma y Tt da Aabatenin okl

.

Varking,
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(So

Dy FICHA SOCIOECONOMICA
) B B INFORME SOCIAL

S s o |
o para Acreditacion Socioeconomica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con e
2 flac

i tucional
respaido de alguna Institucén, como por ejemplo Municspalidad, Consuitono, Colegio, otra, y timbre mstitucional)

Datos Personales Postulante

Nombre ! cda
Rut

. [ 0' .._2‘
Domicilig : _\&mﬂﬁs s
Teléfonos . 1 Qb 2.3_31":

Correo electrénico : WM\M (= cYn‘%\. cave

Datos grupo familiar
N

umero de Integrantes del Grupo Famihiar b

Identificacion del GrupoFamiliar

[ Nombre y Rut Parentesco | Edad | Nivel educaconal Categorla Promedio |
apellido con el ccupacional Ingresao
estudiante mensuyal

NhTeWl 1 cwefs, 4

Wlepwotl BN vl | 4 | Ene Sontlate case | 443.000

A Ave Terllan,, e
e ‘on-q._:zwa—t DG Lano cad [STWiawcte o
TAYLS, ¢ p BUBER-t D % e lestudiaate o
e i YO S N ECV R e v

® d
A.J::,AM JARSIR LT (s VNGY rE: oﬂi-"o wudtante (0]
i

Condicion de Salud del Grupo Familiar

Posee integrantes con enfermedad catastréfica o permanente. Sl i
Especficar integrante y la enfermedad l:l

Escaneado con CamScanner




