FOCE

FORMULARIO BE

CARMCTERIZACIGN ESTUBIANTIL
Biraccida de Blenestar y Desarroile Sstudiantil

Martes 28 de Enero de 2020 a Jas 12:16.57

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 195271976 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO

Fecha estado FOCES 28-01-2020 12:16:55 éTienes nombre social? Si

£Cual es tu nombre social? i Chela Nombre Marcela Antonieta

Apellido paterno Leyton Apellide materno Alvaradoe

Email marcela.leyton.a@ug.uchile.cl | Teléfone +560954273150

Cuenta RUT Si Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Nimero matricula 2016850214

Situacién matricula MATRICULADO Situacion académica POSTERGACION 12 SEMESTRE

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 22 afios 6 meses

Fecha de nacimiento 30-06-1297 Sexo Mujer

Género Femenine Estado civif Soltero(a)}

Sistema de salud Fonasa Tramo de fonasa Tramo A

Tituiar / carga Titular Nacionalidad Chilena Si

1.2 Situacion de discapacidad del estudiante

I

No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo

Héctor leyton

Vinculo contacto
emergencia

Hermano(a) o hermanastro(a)

H P

iTeléfono 1

| +56972779036 Teléfono 2 +50226454813
1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.% Datos direccidn

<El domicilio académico No &Tu grupo familiar vive en {5{

sera el mismo que el Chile?

domicilio familiar?

1.4.2 Direccién del grupo familiar

Tipo de inmueble Casa Calle Santa rosa
Niimero 245 N° Casa/Depto Casa

Regidén Regién del tib. b. Chiggins Comuna Pichidegua




1.4.3 Bireccién acaddmica

gTipo de inmuebie Casa Calle Federico errazuriz
Nimero 1399 N° Casa/Depto Casa
Regidn Regidn metropolitana Comuna Pudahuef

1.5 Antecedentes de educacidon superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos(as) del estudiante

E

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar (viven con estudiante)

Estudiante - 195271976 - Marcela Antonieta Leyton Alvarado

lltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 195271976 Nombres Marcela Antonieta
Apellido Paterno Leyton Apellide Maternc Alvarado

Edad 22 afios & meses Fecha Nacimiento 30-06-1997

Sexo Mujer Parentesco Estudiante

éVive con el estudiante? 53 Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fenasa
Prevision social Sin previsién social iHa percibido ingresos en {No

Actividad (no percibe
ingresos}

Estudiante gue no trabaja

Padre - 70248728 - Hector Antenio Leyton Joire

RUT o pasaporte 70245728 Nombres Hector Antonio
| Apellido Paternc Leyton Apellido Materno iofre

Edad 64 afios 5 meses Fecha Nacimiento 19-08-1955
Sexo Hombre Parentesco Padre

«Vive con el estudiante? & Jefe de hogar Si

Estado civil Casado(a} Sistema de salud Fonasa
Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza basica
Tipo de establecimiento Municipal / Consejo Local Situacion educacional Incompleto
i{Ha percibido ingresos en |5 Actividad laboral (fuente | Trabajo
titimos 3 meses? de ingresos)

Forma de trabajo Inestable Modalidad trabajo {depend|Dependiente
{estable/inestable) iente/independiente)

Profesién u oficio Temporero

Madre - 90014560 - Albertina De Las Mercedes Alvarado Silva




RUT o pasaporte 90014560 Nombres Albertina De Las Mercedes
Apellido Paterno Alvarado Apellido Materno Silva

Edad 59 affos 3 meses Fecha Nacimiento 30-08-1960

Sexo Hombre Parentesco Madre

iVive con el estudiante? si Jefe de hogar No

Estado civil Casado(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientffico

humanista

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

Completo

<Ha percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

sf

Actividad laberal (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo [nestable Modalidad trabajo (dependiindependiente
(establefinestable) iente/independiente)
Profesidén u oficic Artesana

Hermano(a) o hermanastro{a) ~ 178755817 - Claudia Victoria Levion Alvarade

dltimos 3 meses?

RUT o pasaporte 178755617 Nombres Claudia Victoria

Apellido Paterno Leyton Apellido Materno Alvarado

Edad 28 afios 11 meses Fecha Nacimiento 07-02-1991

Sexo Mujer Parentesco Hermano{a) o hermanastro(a)

LVive con el estudiante? Si Jefe de hogar No

Estado civil Soltero{a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza profesional
universitaria

Situacidén educacional Cursando éHa percibido ingresos en [No

Actividad (no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

1.7.2 Padre y/o madre que no es parte del grupo familiar

{

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

:éTiene Registro Social de {57 Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% v ef 40% de menores
ingreses o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40}

Ingreso mensual grupo $430,000 Ndmereo serie estudiante 40620142

familiar

Numero serie jefe de AD26371044

1.9 Antecedentes sociveducativos del estudiante

cTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

0% & 30 minutos

2, Datos grupo familiar

2.1 Ingresos del grupo familiar




* A diferencia del formularic FOCES en este apartado se mostrarén todos los integrantes independiente si se declararon que

no perciben ingresos,

RUT | Sueldos Honorarios ; Retiros bDividendos | Intereses | | Ganancias | Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario {de capital |alimenticia | aportes de |s independ | ingresos
pensién accionhes s parientes |ientes

19527197 {30 50 $0 %0 3] 30 $0 $0 %0 50
B[Estudian

te

70245728 | $460,311 50 $0 $0 30 40 $0 $0 $0 $464.311
IPadre

90014560 | 50 $174.463 50 $0 $0 50 $0 $0 30 £174.463
Madre

17875561 | $0 s0 50 $0 %0 sC %0 $0 30 $0
7|Hermane

{a) o herm

anastro(a)

N? integrantes grupo N¢ integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
familiar ingresos familiar

4 2 $634.774 $158.694

* El célculo del ingreso per cépita se realiza en base al n2 de integrantes considerados dentre del grupo familiar.

N2 de integrantes que no
itrabajan ni buscan trabajo

i
H

0

iConsiderar a estos
integrantes dentro del
grupo familiar?

Si

2.2 Educacién de integrantes del grupo familiar

Padre - 70245728 - Hector Antonio Levion Jofre

Nivel educacional

Ensefanza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal f Consejo Local

Situacién educacional

Incompleto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en

educacion

$0

Madre - 80014560 ~ Albertina De Las Mercades Alvarado Siiva

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
humanisgta

Tipo de establecimiento

Municipat / Consejo Local

Situacién educacional Completo Arancel mensual 80

Promedio mensual $0 Gasto mensual en 80

matricula educacion

Hermano(a} o hermanastrofa} - 178755617 - Claudia Victoria Leyion Alvarado

Nivel educacional Ensefanza profesional Situacidén educacional Cursando

universitaria

Estudia fuera de la Si Arancei mensual $30.000

iprovincia

Promedio mensual %0 <{Tiene algln beneficio? Si

matricula

Indique cuik{es) Gratuidad Gasto mensual en $30.000
educacion

Total gastos en educacién

$30.000




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

No declara endeudamiento

Numero integrantes con

0 Total endeudamiento 0
endeudamiento grupo familiar
2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales
i No declara probiemas judiciales
Numero integrantes con 4] Gaste mensual grupo $0

problemas judiciales

familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

Estudiante - 185271876 - Marcela &ntonieta Leyvion Alvarade

Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Otra enfermedad
permanente o de mediano
costo

Otro diagnéstico

-Astigmatismo

Atencion GES

-No

Gasto mensual

-$40.000

Observacion

-Gasto anual de lentes

Madre - 30614560 - Alberting De Las Mercedes Alvaradeo Silva

' Tipo de enfermedad

-Permanentes o de Mediano
Costo

Diagnéstico

-Hipertensién arterial, en
mayores de 15 afos,

Otro diagnéstico

Atencién GES

-No

Gasto mensual

_$0

Cbservacién

;Total gastos salud grupo familiar

1$40.000

2.6 Integrante del grupo familiar en situacion de discapacidad

g

H

No deciara discapacidag

ETotai gastos por discapacidad

50

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar

Estudiante - 195271878 - Marcela Antonieta Levion Slvarado




Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

-Allegado

iQuién es el duernio de la
vivienda?

-MARCELA ANTONIETA
LEYTON ALVARADC

Avaldo de la vivienda

-Entre $ 0y § 26,508,135

£Tiene algidn vinculo con el
propietario?

-No

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-1

(Calle

-Federico errazuriz

Numero

-1399

N2 Departamento / casa -Casa Block o torre -
Villa o poblacién - Regidn -Regién metropolitana
Comuna -Pudazhuel

Padre - 70248728 - Hector Antonio Leyion Jofre

Tipo de inmueble

-Casa

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPQ FAMILIAR

Tenencia de [a vivienda

-Prepietario

LQuién es el duefo de la
vivienda?

-HECTOR ANTONIC LEYTON
JOFRE

Avaliio de Ia vivienda

-Entre $ 0 v § 26.508.135

ctTiene algdn vinculo con el
propietario?

1

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo - N2 dormitarios -2

Calle -Santa rosa Nimero -245

N2 Departamento / casa -Casa Block o torre -

Villa o poblacién - Regidn -Regién del lib, b. Qhiggins
Comuna -Pichidegua

2.8 Vehiculo{s) del grupo familiar

{

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

L

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4.1 Programa de residencia universitaria

Postula ai Programa
Residencia

No

LEs renovante?

NC

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - nombre

7.024,572-8 - RECTOR
ANTONIO LEYTON JOFRE

Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

St

Actividad laboral {fuente
de ingresos)

- Trabajo({lnestable)

Puntaje situacidén
ocupacional

7.6

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados

gBeca de Atencion Econdémica (BAE)

ISt

7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Carmen Gloria Neira

Fecha registro

28-01-2020 12:16:51

sociales

Nivel de vulnerabilidad Alta vulnerabilidad Puntaje vulnerabilidad del j10
estudiante
Tramo per cdpita DESDE $0 HASTA $224.894 Per capita $158.694
Puntaje per capita 40 Tenencia Propietario
Puntaje por Tenencia 1.8 Avalto Entre $ 0y $ 26,508,135
Puntaje por avalio 10 Puntaje por arriendo o]
Puntaje condicionantes 14 Puntaje total evaluacién 83.2

<<(bservaciones>> 5, Bvaluacion Asistente Social - Evaluacién Asistents Social

RUT - Nombre Asistente
Social

11,13%,398-2 - Carmen Gloria
Neira

Fecha de Observacién

martes 28 de enero def 2020
alas 12:16:31

Observacion

Ingreso de la madre; de acuerdo a lo declarado en Informe Social de region.

(*) Varlables disponibles sélo en periodos 2018 v 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




FORMULARID DE

. =+ FOCES
o el

CARACTERTZACHIN ESTUMANTIL
Dirceridn de Siencstary Desarralla Estudianti]

Martes 28 de Enero de 2020 a las 12:17.11

Resumen de condicionantes sociales acreditaciéon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 5195271976 iEstado FOCES | ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 528-01-2020 12:16:55 éTienes nombre social? sf

£Cudl es tu nombre social? i Chela Nombre Marcela Antonieta
Apellido paterno Leyton Apellido materne Alvarado

Email marcela.ieyton.a®@ug.uchile.cl | Teléfono +56954273150
Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales |Carrera PSICOLOGIA
académica

Nimero matricula 12016850214 Situacion matricula MATRICULADO
Situacion académica ;EPOSTERGACION 12 SEMESTRE |Tipo de alumno ANTIGUO

Edad {22 afios 6 meses Fecha de nacimiento 30-06-1997
[Sexo { Mujer Género Femenino
EEstado civil Soltero{a) Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per cépita / Tramo per '£158.6%4 ) DESDE $0 HASTA EPuntaje per capita fan

cdpita $224.894

Tenencia Propietario jPuntaje tenencia 1.6

Puntaje arriendeo 0 Tramo avalto Entre $ Oy § 26.508.135
Puntaje avaltio 10 Puntaje variables 51.6

socioecénomicas

3. Situacién ocupacional jefe de hogar

Rut - nombre

7.024.572-8 - HECTOR
ANTONIO LEYTON JOFRE

3
i Parentesco

Padre

éHa percibido ingresos?

No

Actividad {aboral (fuente
de ingresos)

- Trabajo(Inestable)

Situacion ocupacional

Activo inestable

Puntaje situaciéon
ocupacional

7.6

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

Endeudamiento grave

Violencia intrafamiliar

Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




EEnfermedad créonica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del si
iugar de origen

Integrante del grupo familiar que estudia, excluido el )
alumno

Dos © mas integrantes del grupo familiar que estudia

en Ens. superior excluido el alumno

Alumno que Incurre en gastos o tiempo extra de
movilizacion

Alumno que tenga hijos a su cargo

Familia uniparental

Aflumne seolo {desvinculado}

Grupec familiar numeroso

Grupo familiar pequeno

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 114

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Carmen Gloria Neira

i Fecha registro

28-01-2020 12:16:51

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

EPuntaje vulnerabilidad del
] estudiante

10

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econdmica {BAE}

si

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franguicia Médica

Programa de Emergencia para la Retenciéon {PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta BPrunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Labaral

Otro beneficio

Observacion otro beneficio

fSIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

i Puntaje total acreditacion

83.2




FACULTADL DE
A\l CIENCIAS
SOCIALES

Tl FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020
Este formulario se debe completary entragar junto 3 la documentacion de respaldo en esta unidad, hasta el diz 15 de NOVIEMBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben complatar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES
hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces,uchile.cl, que debes presentar impreso junto con tus documentos de postulacidn en el plazo va estipt lado.

Si Ud. requigre postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia o Beca de Apoyo Pre-escolar, debe realizar dicho procedimiento en el mismo
Formulario FOCES, de lo contraria no se hace efectivo el procesc de postulacidn.

Todos los estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www .registrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fondo Solidario de Crédito Universitario, recordarlas que esta es una parte del proceso de renovacion,
que finaliza con ef envio de Iz infermacidn académica ai MINEDUC en diciembre de 2019.
Todos los requisitos de postulacién, renovacion v plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantiles.cl

REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2019.

;Dl %6‘-2‘ .
\Horeda. Antorvets  119.503. 197 ¢

l.-ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMINO:

Imgm;f;@n | Aluor ol g

APELLIDO MATERNG NOMBRES )
300 .06- 9% | 54233150 if@fc{ak}h.a@ wywebide. el ‘PJfC-“U’ﬁ e
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMVIAIL CARRERA
[Ca[/q‘gf\‘ 57% Rag Bzl lorvnclee f P\'(/Ifwaﬂe GRS ’2&'"’(45‘/"\'- § 96 296295
DOMICILIO FAMILIAR (EN CASO DE PROVENIR DE REGION) ) COMUNA " REGION DE PROCEDENCIA TELEFONO
|Federico &Ry 1279 | o daref |
DIRECCION PERIOBO ACADEMICO COMUNA TELEFONO

Ni.- BECAS 2019

¥l seca Ak (Ex PAE) S
[ AUMENTACION CASING
P rorocopias racso

[ secampiGeNa

[ otra

[T poTE. 0E La REPOBLICA
[ pataGoNIA v AYVSEN
[J INTEGRACIGN TERRITORIAL

T HOGAR UNIVERSITARIO ] aroYo PREESCOLAR
%] BECA DE DESAYUNG FACSO ] AUMENTACION JUNAEE
[ resipencia [J BMes $12.500 FUNAEE

[ ronno soupario
T[] CRERITO AVAL BEL ESTADG
[ otra

[ secs exceLencia 1 Beca vocaciow PROFESOR
[ 2eca suan GOMEZ MILLAS [J esca muo oe PROFESOR
[ 1uan 66mEz M. EXTRANIEROS [ ] BECA PSU

] cratuipan
[] seca sicenTenario
[] sEca UNIVERSIDAD DE CHILE

, )
HI.- ANTECEDENTES FAMILIARES (INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS GUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMN®) ( Y *

RUT 7 NOMBRE . EDAD ESTADO CIVIL PARENTESCC ACTIVIDAD ‘EREV. SaLUD INGRESQS
Yo2453z-gl Heotrr LeyfonJobre | £ Y cGIadn Mudre |[aancols. |Fongia 36681Y
G ool U360 Alht< Ana Alwads S ladadn | fcedre | Artesaneg [Fome)ol 394%6) |
1> EF556~ R Clardi Lery 0~ | 3.6 | yelle | 1deA Mo, coddran fo~aid o
17522152~ 6 M acrele, e onm WL [ Solita EdRAiant, | foross] ©O

1
2
3
4
3
6
7
g

THHEBRIRE. TYC-3 k&l -
[ USUFRUCTUARIO/AVALLO § rRChaARO
e [ ALLEGADOS/AVALUO S

IV.- ANTECEDENTES HABITACIONALES - L4 VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA E5:
P& PrOPIA/ AVALUD $ [ arpiznpasmonTo $
[ owibenpos/MONTO S ] ARRIENDA PIEZA/MONTA §
AVALOOS —
$I ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPOMUISNTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
B vrve CDI’B‘AR!ENTE O AMIGOS {1 ARRIENDA PiEZA ] comparTe ARAIENDG ] PAGA PENSIGN
3 S s S

f:‘ RESIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIO
$

V.~ ANTECEDENTES SOCIALES

] eNFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD
[ enpeEUDAMIENTO GRAVE

Bl ENFERMEDAD PERMANENTE

] viotercia inTRAFAMILIAR

[ prOBLEMAS CE ALCOTIOU/OROGAS

[} PROBLEMAS HUDICISLES

%] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLUIDO EL ALUMNG: N* ESTUDIANTES E. BA$1CA/MEDIA

(7] FaRaiLIA UNIPARENTAL

(] FAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
[T HacinamiEnTO :

7] ramitLiA MAS DE 7 INTEGRANTES

L otro

ALUMN@ CON GASTO EXTRA LOCOMOCION

[J ALUMNE@ DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAJE

B \NTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUIDLA FUERA DEL LUGAR DE ORIGEN
L] ALumN@ CON HIO/S A SU CARGO

[ atuving soL@

N* ESTIUDLANTES ED. SUPERICR D I

[]

DECLARQ QUE LOS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTC A ESTE FORMULARID, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONOMICA, SON COMPLETOS Y ACERTQ LS
CONDICIONES DEL PROCESD UNICO DE POSTULACION Y RENOVACION DE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

"/m ALUMNO




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folic #40629142
Fecha Confirmacion Ciudadanc: 16/04/2007

Esta cartola ha sido construida con informagion actualizada y aprebada por el municipio hasta el dia 20 de Diciembre de 201¢ a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cariciz el primer dia hébil de Febrero 2020

Albertina de las Mercedes
Alvarado Silva

RUN:

9.001.456-0

Direccion del Hogar:

Santa Rosa Viceparroquia, Nro domicilio:
245, Pichidegua.

Agrupacion Habitacional:

-ingresos
+Yulnerabilidad

Calificacién Socioecondmica

60% T70% 80% 90%  100%

+Ingresos
“Vulnerabilidad

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor
vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre

7.024 XXX-X
9.001.XXX-X
17.875.XXX-X Claudia Victoria Leyton Alvarado
19.527 . XXX-X Marcela Antonieta Leyton Alvarado
15.707 XXX-X Hector Patricio Leyton Alvarado

Héctor Antonio Leyton Jofre

Albertina de las Mercedes Alvarado Silva

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
Jefe{a) de hogar

Cdényuge o pareja

Hijo{a) de ambos

Hijo{a) de ambos

Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad
0 persconas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $455.000 y $560.000
Ingresos de pensiones: menor gue $50.000
Ingresos de capital: menor que $50.000

Total Ingresos del hogar
Entre $455.000 y $560.000

En base a informacion disponible de los Gltimos 12 meses

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar,

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en gste documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion. :

Se reciben consultas del Régisiro Social de Hog'a'r'é's' en:

registrosocial.gob.cl @ soc10a 777 ) oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa ei 2 de Enero a las 12:15 hrs,
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' FACULTAD DE
 CIENCIAS Secretaria de
=4 SOCIALES | Estudios

TXIVERSIDRAD DE CHILE

Santiago, Viernes 26 de Octubre de 2018

Certificado de Estudiante Regular

La Secretaria de Estudios gue suscribe, certifica que Marcela Antonieta Leyton Alvarado,
Cédula de Identidad N° 19.527.197-6, Matricula N° 2016850214, registra la calidad de estudiante
regular durante el periodo Segundo Semestre de 2018 en el programa de Licenciatura en
Psicologia, dependiente de la Facultad de Ciencias Sociales.

Se otorga el presente certificado a solicitud de la interesada para ser preseniado en el Ministerio
de Educacion, con el objeto de solicitar reposicién de TNE, beneficios JUNAEB u otros.

N3z Iia Navarrete Albornoz
Secretaria de Estudios
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FICHA SOCIOECONOMICA /

INFORME SOCIAL

(S6lo para Acreditacion Socfoeconémica de la Universidad de Chile, debe ser llenado por una Asistente Social con
el respaido de alguna Institucion, como porefemplo Municipalidad, Consulftorio, Colegio, otra, y timbre institucional}

Datos Personales Postulante

Nombre /\‘g@/‘fo‘d/&_ Le,\f J/me Mucie do .

Rut A9 -5 2 348N a ‘ _ :

Domicilio _Colle . Sanle PSS 4 245 [ovivednc .
Teléfonos R4 23350 '

Correo electrénico

Datos grupo familiar

L4

Nuamero da Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacion del Grupo Familiar

WG G . 'Lex‘f{-@'f\s@-@uguf/oi/diz_ N

Nombre y Rut Parentesco Edad | Nivel educacional Categoria . Promedio
apellido con el ccupacional ingreso
estudiante _ mensug
Hﬁ&fﬁ"&« 5 Poce . |b4e ‘ifm“;; f;";ffﬁj‘f" b 3921,
A e Lo weone. RS sl | epsen 134455
@&‘fj‘jf-&q R@ﬁﬁb’s‘—} Heovnene 285 Zﬁ*“;’f;”""“ ool —
?5;% . &0\57’%"\0‘3{‘9& U~ 2L Egib?v?k Eabuotiobt h_‘
A DU 364
Condicién de Salud del Grupo Familiar
Posee integrantes con énfermédad catastréfica o permanente: S NG

Especificar integrante v 1a enfermedad:

+ ?Wkw N on ( V\/L/O_D)JLQ/)




= - FICHA SOCIOECONOMICA / k:}
Ritdhresidut iz Ciste INFORME SOCIAL e Dieotfordy Bty U

Patrimonio Familiar

Tenencia Vivienda (marque con una X).

Arrendatario D Propietario Allegado D Usufructuario D

Posesién de Vehiculos: s I:] ANO::I PATENTE: I:
o]

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Famiﬁar:ﬂ 544364

Ingreso per cépita del grupo famitiar: 574 355\ 56{ 4

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL: (obligatorio)

El_erope fonilicy et compests 3o Mov cibe | ounbues
PR N 4 hevimonro . A bed W05 sl ot Gukes U DB s it eas ol
Vo O hd . vepitum W Qe lun bW ro U Raf do Ao @ CAO

el ek ope pO  Lewld Woy Nle. e | Aud L CLed el AC Lo
Vot oo ¥ pehal | Cu i Viceoriale. ALk wad3isol)
boerned Fohte L Decie 00 nne oo Wz AP, e

WS NN vy heeled jo | abteble < Al siat o 7LBA
Zan, @A gine Ge o” N oven el o, b

Tiene Registro Social de Hogares: Tramo socioecondmico: ¥~ /79

Fechz de informe

4

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, faculftan af (fa)
profesional a cargo de esta evaluacion a solicitar fa documentacién socioecondémica
necesariapara comprobar a veracidadde los datos presentados.

* Se debe adjuntar Cartola de Registro Social de Hogares y documentacién que respalde lo
declarado.

“Se debe adjuntar Declaracién de Gastes con respaldos correspendientes.

Fecha,



CEDULA
|DENTID,E§

RUN 7.024.572-5

Nacio en: P!CH IDEGUA
profesién; No infarmada

ug- AL ENE
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Vifia Concha y Toro S.A.

Nembre : Domn HECTOR ANTONTO LEYTON JOFRE

Ubicacidn :FUNDO TDAHUE

Cargo : No Especializadof
: 1040739 Cto.Dist. Idahue

RUT del trabajador : 07.024.572-8 | Forma de Pago: Dep.Banco MES DE PAGO
Fecha de Ingresc : 03,06.201% )
Dias trabajados H 23,00 No.de Cuenta ; 07024572 Junio 2019
Dias de Vacaciones : Dias de Ausentismo :
HARFRES LEGALES DESCUENTOS LEGALES
Sueldo mensual pagado 23,00 230.7€¢7 |Provida Cot Fon Ret (10%) 10,00 49,817
Tratos del Mes’ 144,190 |Provida Comisidn 1,45 7.223
Gratif. 25% SB Tope 4,75 99.633 |Tmpto. Agricola 3,50 37¢
Semana Corrida 23,576 |Fomasa Cot Salud OblL 6,40 31.883
F. Caja Camp. Los Andes 2,989
TOTAL DESCUENTOS LEGALES: 92,288
TOT. HAB, IMP, vy RELIQUL. : 498,166
HABERES EXENTOS BASHE MONTO
TOTAL HAEERES : 498,168 TOTAL UESCUENTOS 82,2488
LIQUIDO A PAGO 405.878

Recibi conforme la suma de:

405.878 pesos por remumeracidn cozmspand:.emte a: Junio 2019
Se me incluyd ademds un comprobante i

indicando los montos pagados ¥ deducciones efectuadas, Art ., 54°

Don HECTOR ANTONIOQ LEYVTON JOFRE

Mewbre del Empleado

Junio 201%

Remitir al Depto.Servicio a lag Perscnas "Copia Empleador® debidamente Firmada

‘Firma dal Empleado




Vifia Concha y Toro S.3.

Norbre : Don HECTOR ANTONIO LEYTON JOFRE

Ubicacidn :¥ONDO IDANDE

Caxrgo :
1 1040738

No Especializado
Cto,.Dist, Idatme

RUT del trabajador : 07.024.572-8 Forma de Pago: Dep.Banco MES DE PAGO
Fecha de Ingreso : 03.06.201%
Diag trabajados : 29,00 No.de Cuenta : 07024572 Julie 2019
Dias de Vacaciones : Dias de Ausentismo z 1,00
HABFRES LEGALES DESCUENTOS ILEGALES HONTO L
Sueldo mensual pagado 29,00 280,967 |Provida Cot Fon Ret (10%) . 10,00 56,778 +
Tratos del Mes 125.533 |Provida Comisidm ‘ 1,45 8.233.}/
Gratif, 25% SB Tope 4,75 113.556 |Impto. Agricola 3,50 2,741
Semana Corrida 37,722 |Fonasa Cot Salud Obl 6,40 36.338-/
F. Caja Comp, Los Andes 3.407 4
TOTAL DESCUENTOS LEGALES: | 107.467 v/
OTROS DESCUENTOS : MONTO
TOT. HAB. IMP. y RELIQUT. : 567.778
HABERES EXENTOS BASE MONTO
TOTAL HABERES : 567.778 ¥ TOTAL DESCUENTOS : 107.467
LIQUYDO A FAGO = 460.311 //

.

Recibi conforme la suma de: 460.311

x . Pesos por remmeracidn correspendiente a: Julic 2019
Se me incluvd ademds wn camprobante indicando los montos pagades ¥ deducclones efectuadas,Art.S*iJ

DCEIIEC'IORAM‘ONIOLEYTQNJOIRE

Newbre del Enpleado

i

Julio 2019

Remitir al Depto.Servicioc a las Personas "Copia Empleador” debidamente firmada '

Firma del Empleado



Vifia Concha v Tore S.A2.
Nembre @

Ubicacidn :FUNDO IDAHUE

Don HECTOR ANTCNIO LEYTON JOFRE

Cargo :

No Especializado

: 104073¢  Cto.Dist, Idahue

RUT del trabajador : 07,024,572-8 Forma de Pago: Dep.Banco MES IE PAGD
Fecha de Ingreso : 03.06.2019 :
Dias trabaiados : 30,00 No.de Cuenta : 07024572 . Agosto 2019
Dias de Vacacicnes : bias de Ausentismo H
HABEFRES LEGALES DESCUENTOS LEGALES MORTO
Sueldo mensual pagado 30,00 301,000 |Provida Cot Fon Ret(10%) 10,00 44.247
Tratos del Mes 42.762 |Provida Comisidm 1,45 6.416
Gratif. 25% SB Tope 4,75 88.495 |Fomasa Cot Salud Obl 6,40 28,318
Semama Corrid;. 10.217 |F. Caja Comp: Los Andes 2.655
TOTAL DESCUENTOS LEGALES: 81.636
OTRDS DESCUENTOS MONTO
TOT. HAB. IMP. y RELIQUX. : 442.474
HARERES EXENTOS BASE MONTO
TOTRI, HARERES : 442,474 TOTAL DNESCUENTOS 3 B1.636
LIQUIDG A PAGO & 360.838

Recibi conforme la suma de:

. z ) 360,838 pesos por remmeracidn o
Se me incluyd ademds un comprobante indicando los montos pagados

orraspondiénte a: Agosto 201
hg de&;cciong;s efectuadag,art.54°

Don HECTOR ANTONIO LEYTON JOFRE

Nembre del Empleado

Remitir al Depto.Servicio a las Perscnas "Copia Empleador® debidamente Firmads '

Agosto 201

Firma del Empleado




ALBERTINA DE LAS MERCED

- PAISDE NAC!QNALIDAD

ECHADE NACIMiENTo
0.SEFT 1960

FECHA DE ams:cu
5.DIC 2011~

ECHA DE' VENCtMlEN“l‘o
0 SEPT-2020 *7.

FIRMA DL TITULAR

e s

r§*¢.
f"'il. 5:1&??&:2-*
. N daSeﬂe. ADZG?:T‘IDM insc Nac‘ N 390 1960 BARRANCAS .
i Frofesién. NO INFORMADA " . ) ) : . i

: IDEHL@@G?wSé@<9£27 <<<<<<<<<<< &
i 60@9304F2009306LHLA0203?10&&<3,'=
ALVARADO<SlLVA<<ﬁLBtRTIN%\DE<L




4

RUT: 9.001.456~0 '
GIRG(S) OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P.,
MONITORIA MANUALIDADES -
SANTA ROSA LARMAHUE 245 , PICHIDEGUA

' Senor(es) CORPORAC?ON CULTURAL DE LA MUNICIPALIDAD DE
PICHIDEGUA.

. Domlmllo AV INDEPENDENCEA 525 PICHIDEGUA

Por atencion profesional:

R _ , ' o . |BOLETA DE HONORARIOS
ALBERTINA DE LAS-MER—CE.DES AL\(ARADO SILVA :

- Fecha 08 de Enerc de 2018

"~ ELECTRONICA

N° 71

Rut 65 ?56 050“

SERVICIOS DE MONITORIAS DE TEJIDD TRES TALLERES SEGUN -

Hl!llllilli\EHIEIII!!MHI!H ili\?\i!ll14sglji71|jsglﬂﬂ!Il\ Illlllll?i\mi\lillHIF!HHIH

- Res. Ex. N° 83 de"30/08/2004
" Verffigue ester documento en_www.sii.cl

€l contribuyente para el.cual esta destirada esta holela es el ancargado de reter!er el 10%.

193.848
CONTRATO DICIEMBRE ‘ -
-Total Hor_lorai'ios $: 193.848
10 % Impto. Retenido: 19.385
" Total:

174.463) -

Fecha { Hora Impresmn ?6/11/20‘58 10: 31 o

11261811161031




S T - - . |BOLETA DE HONORARIOS
"~ ALBERTINADE LAS MERCEDES ALVARADO SILVA -~ | - ELECTRONICA
_ ) R ST

. RUT: 9.001, 456-0
GIRO(S) OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS, PERSONALES N c. P.,

. MONITORIA MANUALIDADES -~
'SANTA ROSA LARMAHUE 245 . PICHIDEGUA

- Fecha: 07 de Mayo de 2018
-|Sefior(es): CORPORACION CULTURAL DE LA MUNECIPALIDAD DE -  Rut 65.756.050~ 2,

PICHIDEGUA
Domlmllo AV. INDEF’ENDENCIA 525 PICHIDEGUA

Por atenmon profesional: :
' SERVICEOS DE MONITORIAS DE TEJIDO TRES TALLERES MES ABRIL

Jo - °193.848
. , Total Honorarios $ - 193.848
' W Ty 10 % Impto Retemdo . ' 19385
- P Total e T 474.463]
H!!Iﬂ iiﬂi’iﬂmm Ii‘!”‘!“ ” I “Emiiliii]lY/llI ml I’!!WI”I&H“W'I [ﬂl’ ’EI’
© 090014560007229932B3 :
Res, Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verlflque este documento en www.szi.cl :
£ contribuyente para el cual esta destinadé esta boleta, es ef encargado ae rﬁetener- & 10%.
DR R o < 11201811161031

Fecha / Hora Impresion; 16/1 172018 1¢:31




T '_ ) ) e , : . .BOLETA D_E HONbéARfOS
. ALBERTINA DE LAs' I_\I[ERCE'DE_S ALVARADO SILVA ELECTRONICA
7 | | A N°T73.

RUT: 9.001.456-0 '

GIRO(S) OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES' N.C. P,
MONITORIA MANUALIDADES

SANTA ROSA LARMAHUE 245 ; PICHIDEGUA

Fecha: 08 de Junio de 2018 -
Senor(es) CORPORAC?ON CULTURAL DE LA MUNiCIPALIDAD DE : Rut: 65.756.050-2
IPICHIDEGUA, . .
Domlmlm AV INDEPENDENC!A 525; F‘ICHIDEGUA

~|Por_atencion profesxonal : ! L - . S
ISERVIClOS DE MONITORIAS DE TEJIDO-TRES TALLERES MES MAYO ' T . 193.848)

Total Honorarios $: 193.848
L L - _ 10 % Impto. Retenido? - . 19.385
. : - o .. Total:] . - o 174,483

i

Veriﬁque este documento enwww.siL.cl

f

- |El cBntri_buyenle para ef cual'ests destinada esta boleta"es el endargada de retener ef 10%. ’

11201811161032

Fecha / Hora Impresion: 16/11/2018 10:32. Sy




-

ALBERTINA DE LAS:MERCEDES ALVARADO SILVA
RUT: 9.001. 456'—0 .

GIRO(S): QTRAS ACTIViDADﬁS DE SERVICIOS PERSONAL&S N.C. P

" MONITORIA MANUALIDADES
QS,ANTA ROSA LARMAHUE 245 ,.PI,CHIDEGUA

“
P

Sefor(es):- CORPORACION CULTURAL DE LA MUNIC[PALIDAD DE
PICHIDEGUA
Domicilio: AV JNDEPENDENCIA 525 P]CHiDEGUA )

Por atencmn profesignat;

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRON[CA o

'N"74-

Fecha: 05 de Julio de 2018

-Rut: 65.756.050~ 2

"SERVICIOS DE MONITOR]AS DE TEJIDO TRES TALLERES MES JUNIO

Fecha /#Hora Impresion: 16/11/2018 10:32 - '

193.848
. - T Total Honorarios $: 193,848
: 0% !mpto Retenido| 19.385
: Total K - 174.4863
I
D01456000748BCIA
Res Ex.N° 83 de 30/08/2[}04
Ve'nf‘que este documento en www.sii.cl
El ccniribuy:ente para el cual estd destinada esta boleta; es el encargada de reténer el 10%. [

| \ : 11201811161032

P




ALBERTINA DE LAS MERCEDES ALVARA-bO'SIL\{A |

: . RUT: 9.001 455-0
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C.P..
. MONITORIA MANUALIDADES -
SANTA ROSA LARMAHUE 245, PICHID_EGUA

. Senor(es) CORPORACION CULTURAL DE LA MUNICI?ALEDAD DE -
PICHIDEGUA
Domlmllo AV, ENDEPENDENCIA 525, P!CHEDEGUA

" |Pér atencidn profesmnal

. |B&LETA DE HONORARIOS

. ELECTRONICA

N°75

" Fecha: 13 de Agosto de 2018

. Rut: 65,756.050~ 2

193.848

|SERVICJOS DE MON[TORIAS DE TEJIDO TRES TALLERES MES JULIO
Total Honoranos $: - 193.848
10 % Impto. Retenidoy] e _19.385] -
~ Totaly - 174.463
- 09001456000756549F9D
* Res. Ex. N°® 83 de 30/08/2004 _
\/em‘“queg este documentc en www‘sﬂ.cl- ’
 |Et contribuvente para el cual e‘sté destinada esté bcleta: es el enc‘argadord.e retener al 10%. ’

: - - ; ‘ . 1201811161032

Fecha / Hora Impresidn: 16/11/2018 10:32 -



I R L BQLETAIDE’HONORARiOS '
'ALB_‘ERTINADE LAS MERCEDES;ALVARADO SILVA |~ ELECTRONICA

N°76

RUT: 9.001.456-0
GIRO(S): OTRAS ACTiVlDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.CP.,

_ MONITORIA MAN UALIDADES
SANTA ROSA LARMAHUE 245 , PICHIDEGUA

_Fecha: 06 de Septiembre de 2018
' Senor(es) CORPORACEON CULTURAL DE LA MUN!CIPALIDAD DE " Rut 65.756.050~ 2
PICHIDEGUA. - - : ‘
Domicilio: AV. INDEPENDENCIA 525 F’ICHIDEGUA

" |Por atencién profesxonal : e S .
SERVICIOS DE MONITORIAS. DE TEJIDO TRES TALLERES MES AGOSTO ' S 193.848

feots - . 5 N _
‘ Totai Honorarros $: : ' - 183.848
* 10 % Impto. Retenidoy . 19.385|

Totaly - i 174.463

i}lfillo

o \mmnnnmumwum

‘ Venftque esﬁe documento er www.sfi.cl

LA

El contribuyente para el cual esta destinada esta boleta, es et encargado de retener él; 10%.
. . . . = .

] _ 1120181161038
Fecha / Hora tmpresién: 16/11/2018 10:33 '




ALBERTINA DE LAS. MERchES ALVARADO SILVA

RUT 9 001.456-0 ’ ‘
GIRO(S): OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N.C. P

‘MONITORIA MANUALIDADES . _
'SANTA ROSA LARMAHUE 245, PICHIDEGUA ~  ~

Senor(es) CORPORACGION CULTURAL DE LA MUNIC[PAL!DAD DE.

PICHIDEGUA i
Domicilio: AV. INDEPENDENCIA 525 PICHIDEGUA s

Por atencmn profesional:

BOLETA DE HONORARIOS
"ELECTRONICA

N°77

 Fecha: 10 de Octubre de 2018|

N\

" Rut: 65.756.050- 2

SERVICIOS DE MONITORIAS DE TEJ]DO TRES TALLERES I\/IES

1 193.848

Fecha./ Hora Impresion: 16/11/2018 10:33 -

SEPTIEMBRE 2018 :
Total Honoranos $: o -193.848] -
) 10 % Impto. Retemdo L 18.385
- - S - Total 174.463
020014560007708C5F
Res: Ex. N° 83 de 30/{)8/2004
Verifique este documento enwww.siicl
El contribuyerite para gl ;:ﬁat esta destinada esta .bi;leta. 85 -eE_'encarge;_t!o.ide retener &l 1(5“22:‘ .
. - - . ' - : . 11201811161033




. - S _ -~ ~='. |BOLETA DE HONORARIOS
ALBERTINA DE LAS ME_RCED'ES‘ALVARADO'SILVA' - |~ ELECTRONICA.
‘- ' . U N°78 -
RUT:9.001.456-0 . . S :

GIRO{S) OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIOS PERSONALES N. C P..

MONITORIA MANUALIDADES
SANTA ROSA LARMAHUE 245 , PICHIDEGUA

: Fecha\- 09 de Nowembre dé 2018|

e

Senor(es) CORPORACION CULTURAL DE LA MUNIC[PALiDAD DE - ~ Rut: 85. 756. 050 2\
PICHIDEGUA .

Domlcmo AV, INDEPENDENCIA 525 PICHIDEGUA o : f'

Por atencaon profesmnai

‘ SERVICIOS DE-MONITORIAS DE TEJ!DO TRES TALLERES MES- OCTUBRE : A . 193.848
leo1s. : S S

Total Honorarios $:} L 193.848

‘ ‘ _ . % Impto Retenido: . - . 19.385

e U Total o 174.463

y

i IIE i

Veri'fiqpe/esté*dooumento enwww s,

El contribuyente para el cual esta destinada esta beleta. es sl\enéargado de relenerel 10%. ¢ ’

‘ 11201811161034
'Fgcha { Hora Impresion: 16/11/2’01/8 10:34 - C e




T L DgR " FORMULARIO DE DECLARACION DE
5 t- t&h’ E'cre'vhf-: Smmﬁryfl\uﬁérmllniswd'ﬁ:n' GASTOS MENSUALES

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

Declaracion correspondiente al mes de. Fecha:
Nombre estudiante: Carrera;
N° de Integrantes grupo famiiiar- N° de integrantes gue aportan:

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: RUT:
Domicilio; Fono:
Profesion, oficio o actividad: Fono:
Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES {Indicar promedio de los meses de junio, julio y agogto)

Concepto Gastos grupo Gastes adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
(solo si provienes de region)
1. Alimentacién A0S . SO Jo. oo .
2. Arriendo -
3. Dividendo -
4. Contribuciones ~
5. Luz 4.000
6. Agua - 230
7. _Combustible (gas, parafina, otros) 34 0po
8. Bencina —
9. Movilizacién 0.0 = -
10. Teléfono (fijo yio celulan) A0, Q0w
11. TV Cable 262 O
12. Internet TY 79v
13. Utiles de aseo LR G
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) -~
15. Créditos de consumo {Casas comerciales, efc.) | 23.000
16. Vestuario —
17. Salud ~
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) .
19. Otro (detallan): 0. elyméndy g
20. TOTALES .
21, TOTAL GASTOS GRUPQ FAMILIAR b Y=<
3. OBSERVACIONES

Lo 43 dernoy~ 8t ol QL Y -L?/W” Liear

Vive 2vw (o - commnd. ol v e e T\, 1 Foviola
vive & glewoda. oo oo o cekbla | @
o o oop Il o opanl, 200 A Coinn A o
le ez ol T ol b, !

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.

Firma Jefe(a) de Hogar (obligatoria)
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Folio:000005498

CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR

La PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE, certifica que dofia
CLAUDIA VICTORIA LEYTON ALVARADO, Cédula de Identidad
17.875.561-7, fue alumna regular de la carrera o programa de AGRONOMIA Y
FORESTAL durante el segundo semestre de 2019,

se extiende ¢l presente certificado a peticién de la interesada PARA LOS FINES

QUE ESTIME CONVENIENTE.

//_\ R
FERT ETEA

{ o upvessipan )
ATl A DL EIEE
- - e———T

it
4

PAULINA RODRIGUEZ DONOQSQ
DIRECTORA DE REGISTROS ACADEMICOS
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE

Santiago de Chile, 07 de enero de 2020.

La autenticidad de este certificado puede verificarse en https://wwwi2,uc.cl/valideert/inicio/inicio.jsp, dentro del plazo de
180 dias desde la fecha de su emisién, mgresando el RUT y el signiente codigo de validacién: 6BIAS39.
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