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SINTESIS SOCIAL

Formato de Sintesis Social acorde a lo declarado en FOCES y especificamente en apartado
Corresponsabilidad Parental.

1.ldentificacion Estudiante:

e Nombre completo: CAMILA CONTRERAS CHAVARRIA

e Rut:21.001.869-7

e Carrera: PSICOLOGIA

e Unidad Académica: CIENCIAS SOCIALES

e Beneficios internos/externos (arancel o mantencién): GRATUIDAD — BAES

2. Antecedentes del beneficio:

e Harecibio este beneficio anteriormente: SI Periodo (afio) NO_ X

e Renovante Postulante_ X

e Becade Apoyo Preescolar__X_

e Beca de Apoyo Parental

3. Situacidén Familiar: Composicion del grupo familiar, dindmica familia.

Alumna conforma grupo familiar con su hijo y los abuelos maternos, ambos jubilados.

La madre reside en Maipu, por lo que la alumna debe vivir con los abuelos por la discapacidad que
presenta, ya que queda mas cerca dela universidad.

Cabe sefialar que la alumna presenta discapacidad por baja vision.

4. Antecedentes del padre o madre del hijo/a del estudiante que no pertenece al grupo familiar.

Trabaja: si no__ x__ Profesién/ oficio u actividad:_Estudiante

Entrega pension: Si No x Formal informal S Entrega otro tipo de apoyos:

Pafiales y leche
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5. Situacion de salud del hijo/a: (Indique antecedentes de salud relevantes)

Hijo sin problemas de salud, sélo con seguimiento de caderas.

6. Red de apoyo para el cuidado del hijo/a de el/la estudiante:

e Existiendo personas mayores de 18 afios, sin actividad laboral o educacional dentro del grupo
familiar que pueda atender la necesidad total o parcialmente de ese nifio/a, indicar motivo por
el cual el/a estudiante decide pagar por servicios de cuidado infantil.

Abuelos de la alumna ya son de edad avanzada, por lo que no pueden apoyarla con el cuidado
de su hijo y requiere de apoyo para poder cursar sus estudios de manera dptima.

e Encaso de que el beneficio se requiera para el pago de jardin infantil o sala cuna privada,
indicar motivo por el cual no se incorpora a los establecimientos estatales como JUNJI o
INTEGRA.

7. Cumplimiento del avance académico minimo exigido:

Si_100% _ NO %

Justifique motivo por el cual el estudiante no cumplié con su avance el periodo anterior




8. Uso que se le dara al beneficio, debe marcar sélo uno: (el mas relevante)
Pago de sala cuna, jardin infantil, escuela o colegio
xPago de servicios de cuidado infantil: tiempo completo ___ X por medio tiempo
___ Traslado __ Gastos de alimentacidn especial Gastos permanentes en salud

Describa detalladamente el motivo por el cual el/la estudiante requiere el beneficio.

Si bien dentro del domicilio donde Se debe al no tener una persona que cuide a mi bebe, no podria
asistir en modalidad presencial, lo que no me permitiria continuar mi carrera con normalidad.

9. situaciones excepcionales justifique:

La estudiante no postulé en los plazos establecidos para el proceso, ya que por su discapacidad
manifiesta dificultades para comprender y atender a los procedimientos.

Dados los antecedentes, se solicita acoger la postulaciéon de manera excepcional.

Indique documentacién adicional (opcional):

SGL L /
CARMEN LUZ PEREZ LOPEZ
Asistente Social
Unidad Bienestar Estudiantil
Facultad de Ciencias Sociales

Santiago, _marzo 06 de 2023.



