P I FORMULARIG D
ot \\ CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
; Bireridn da Bienestary Desarsolla Fstudiantis

Jueves 16 de Enerp de 2020 a las 15:42.20

Resumen de postulacién y acreditacién

1. Datos Personales

1.1 Datos personales del estudiante

RUT o pasaporte 201412854 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2020 15:42:12 <{Tienes nombre social? No

Nombre Jerman Alberto Apellido paterno Kehsler

Apellido materno Romero Email lerman.kehsler@ug.uchile.cl
Teléfono +56962953740 Cuenta RUT Si

Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales {Carrera PSICOLOGIA
académica

Nidmero matricula 2018116133 Situacion matricula MATRICULADO
Situacién académica MATRICULADO Tipo de alumno ANTIGUO

Edad 20 afios 6 meses Fecha de nacimiento 08-07-1999

Sexo Hombre Génerp Mascuiline

Estado civil Soltere(a) Sistema de salud Fonasa

Tramo de fonasa Tramo B Titular / carga Carga

Titular {Parentesco) Madre Nacionalidad Chilena Si

1.2 5ituacidén de discapacidad del estudiante
| No declara

1.3 Datos de contacto en caso de emergencia

Nombre completo Jacqueline Romero Vinculo contacto Madre

emergencia

Teléfono 1 +56991454269 Teléfono 2 +56227741881

1.4 Direccién del grupo familiar y académica

1.4.1 Datos direccidn

<El domicilio académico serd el mismo que el domicilio 15}

familiar?
1.8.2 Bireccidn del grupo familiar

Calle la frontera Nuimero 3020

Villa o poblacion Abraham Gomez Regitn Regién metropolitana
Comuna Quinta Normat

1.4.3 Direccidn acadsmica




1.5 Antecedentes de educacién superior del estudiante

SIN INFORMACION - SIN INFORMACION

1.6 Hijos{as) del estudiante

H
H

No declara

1.7.1 Antecedentes del grupo familiar {viven con estudiante)

Estudiante - 201412864 - Jarman Alberto Kehsler Romero

ultimos 3 meses?

RUT o pasaporte 201412854 Nombres Jerman Alberto
Apellido Paterno Kehsler Apellido Materno Romero

Edad 20 afios 6 meses Fecha Nacimiento 08-07-19%9
Sexo Hembre Parentesco Estudiante
£Vive con el estudiante? 4 Jefe de hogar No

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa
Prevision social Sin previsién social <Ha percibido ingresos en No

Actividad {no percibe
ingresos)

Estudiante gue no trabaja

Madra - 85885537 - Jacqueline Del Carmen Romers Yafiez

RUT o pasaporte 85885537 Nombres Jacqueline Del Carmen
Apelido Paterno Romero Apellido Materno Yafiez

Edad 50 afios 1 meses Fecha Nacimiento 06-12-1969

Sexo Mujer Parentesco Madre

{Vive con el estudiante? si Jefe de hogar Sf

Estado civil Soltero(a) Sistema de salud Fonasa

Prevision social AFP Nivel educacional Ensefianza media cientffico

humanista

Tipo de establecimiento

Municipa! / Consejo Local

Situacién educacional

Campleto

¢Ha percibido ingresos en
tftimos 3 meses?

sf

Actividad laboral (fuente
de ingresos)

Trabajo

Forma de trabajo Estable Modalidad trabajo {depend | Dependiente
(estable/inestable) iente/independiente)
Profesidon u oficio costurera

Abuelela) - 63595667 - Celia Eliana Yadez Cruz




RUT o pasaporte 63595667 Nombres Celia Eliana
Apellido Paterno Yafez Apellido Materno Cruz

Edad 67 afios 4 meses Fecha Nacimiento 11-09-1952
Sexo Mujer Parentesco Abuelo{a}
éVive con el estudiante? si Jefe de hogar No

Estado civil Separado(a) de hecho Sistema de salud Fonasa

Previsién social

IPS {instituto de Previsién
Social)

Nivel educacional

Enseflanza bésica

Tipo de establecimiente Municipal / Consejo Local Situacién educacional incompleto
éHa percibide ingresos en | Sf Actividad [aboral {fuente [Pensién
altimos 3 meses? de ingresos)

Pensidn Jubilacién o pensién de vejez iProfesidén u oficio ninguno

Hermanol{a) o hermanastrela) - 230043259 - Kiefer Enrigue Kehsler Romero

discapacidad RND

RUT o pasaporte 230043299 Nombres Kiefer Enrique

Apellido Paterno Kehsler Apellide Materno Romero

| Edad 1D aftos 8 meses Fecha Nacimiento 28-04-2009

!Sexo Hombre Parentesco Hermano(a) o hermanastro(a)

iPresenta discapacidad? |Si éVive con el estudiante? Si

Jefe de hogar No Estado civil Solterp(a}

Sistema de salud Fonasa Discapacidad Si

Tipo de discapacidad Psicosocial / Medio para acreditar Registro nacional de la
Psiguica,Intelectual discapacidad discapacidad (RND}

Porcentaje de 70 Nivel educacicnal Ensefianza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacién educacional

Cursando

£Ha percibido ingresos en
dltimos 3 meses?

No

Actividad {(no percibe
ingresos)

Estudiante que no trabaja

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

l

No declara

1.8 Registro Social de Hogares e ingresos del grupo familiar

hogar

éTiene Registro Social de |Si Tramo socioeconémico Hogares calificados entre el

Hogares? 0% vy el 40% de menores
ingresos o mayor
vulnerabilidad (Tramo del 40)

Ingreso mensual grupo $411.448 Niimero serie estudiante 106101027

familiar

Nimero serie jefe de AQ29765905

1.2 Antecedentes socioeducativos del estudiante

éTienes trabajo
remunerado?

No

Tiempos de traslado

61 2 90 minutos

2. Datos grupo familiar




2.1 Ingresos del grupo familiar

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

no perciben ingresos,

RUT | Sueldos Honorarios | Retiros Dividendos | Intereses i |Ganancias |Pensién Otros Actividade | Total
Parentesco | y/o por nmobiliario |de capitai |alimenticia {aportes de {s independ }ingreses
pensién acciones 3 parientes |ientes

20141285 | $0 %0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
4|Estudian

te

B58B85537 | $319.168 30 50 50 $0 50 %0 50 30 $316, 165
|Madre

63595667 | $120.804 50 $0 $0 $0 30 50 $0 50 5120.804
|Abuelo(a) :

23004329 | $0 30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0
9lHermano

{a) o herm

anastro{a)

Ne integrantes grupo N2 integrantes con Total ingresos grupo Ingreso per capita
famiiiar ingresos familiar

4 2 $439.972 $109.993

* Bl calculo del ingreso per cépita se realiza en base al n® de integrantes considerados dentro del grupo familiar,

N¢ de integrantes que no
trabajan ni buscan trabajo

0

éConsiderar a estos
integrantes dentro de!
grupo familiar?

Si

2.2 Educacion de integrantes del grupo familiar

Madre - 85885537 - jacqueline Del Carmen Romero Yafez

Nivel educacional

Ensefanza media cientifico
hurnanista

Tipo de establecimiento

Municipai / Consejo Local

Siuacién educacional

Compieto

Arancel mensual

$0

Promedio mensual
matricula

$0

Gasto mensual en
educacion

$0

Abuelc{a) - 63585667 - Celia Eliana Yafiez Cruz

Nivel educacional

Ensenanza basica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

Situacion educacional

incomplete

Arancel mensual

30

Promedio mensual
matricula

$C

Gasto mensual en
educacién

$0

Hermano(a} o hermanastro{a) - 230043299 - Kiefer Enrique Kehsler Romero

e -
iNivel educacional

Ensefianza bésica

Tipo de establecimiento

Municipal / Consejo Local

educacién

Situacion educacional Cursando Estudia fuera de la No
provincia

Arancel mensual $0 Promedio mensual $0
matricula

éTiene algan beneficio? No Gasto mensual en %0

Total gastos en educacién

|s0




2.3 Integrantes del grupo familiar con endeudamiento

! No declara endeudamiento i
Niimero integrantes con 0 Totzal endeudamiento $0
endeudamiento grupo familiar

2.4 Integrantes del grupo familiar con problemas judiciales

! No declara problemas judiciales ]
Mumero integrantes con 0 Gasto mensual grupo $0
problemas judiciales familiar

2.5 Antecedentes de salud del grupo familiar

: Sin Informacién

;‘Total gastos salud grupo familiar |$0

2.6 Integrante del grupo familiar en situacién de discapacidad

Hermano{a} o hermanastro(a) - 230043299 - Kiefer Enrigue Kehsler Romero

grupo familiar yafiez

RUT o pasaporte 230043299 Nombres Kiefer Enrique Kehsler
Romero
Edad 10 afios B meses Parentesco Hermano(a} o hermanastro{a)
Discapacidad si Tipo de discapacidad Psicosocial /
Psiquica,Intelectual
Nivel de dependencia Moderado Especifique tipo de apoyo iacompafiamiento
£Requiere use especial de {Ninguno Tipo de movilizacién Locomocitn colectiva / metro
apoyo técnico?
£Requiere cuidador? sf éCuidador es parte del Si
grupo familiar?
Selecciona integrante del |jacqueiine del carmen romero |Gasto mensual total $24.800

iTotal gastos por discapacidad E$24.800

2.7 Vivienda(s) y otros bienes raices del grupo familiar
Estudiante - 200432854 - Jerman Alberto Kehsler Romero



Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCICN ACADEMICA

Tenencia de la vivienda

£Quién es e duefio de la
vivienda?

-JERMAN ALBERTO KEHSLER
RCMERO

Avalie de la vivienda

£Tiene algén vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Mento arriendo

Ne dormitorics

Calle

Numero

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

Regién

Comuna

Madre - 858858527 - Jacqueline Del Carmen Romers Yahesz

Tipo de inmueble

Otro tipo de inmueble

Tipo de vivienda

-DIRECCION GRUPO FAMILIAR

Tenencia de la vivienda

-Propietario

iQuién es el duefio de [a
vivienda?

-jacqueline del carmen
romero yafez

Avaliio de Ia vivienda

-Entre $ 0 v § 26.508.135

iTiene algun vinculo con el
propietario?

éCudl es el vinculo?

Monto arriendo

N2 dormitorios

-3

Calie

-la frontera

Némero

-3020

N2 Departamento / casa

Block o torre

Villa o poblacion

-Abraham Gomez

Regidén

-Regidén metropolitana

Comuna

-Quinta Normal

2.8 Vehiculo(s) del grupo familiar

]

No declara vehiculos

3. Programa de corresponsabilidad parental

3.1 Programa de Corresponsabilidad Parental

No postula

4. Programa de residencia universitaria

4,1 Programa de residencia universitaria

Postula al Programa
Residencia

No

EEs renovante?

NO

5. Jefe de hogar

5.1 Situacién ocupacional del jefe de hogar




Rut - hombre

8.588,553-7 ~ jacqueline del
carmen romero yafez

Parentesco

Madre

{Ha percibido ingresos?

Si

Actividad laboral [fuente
de ingresos)

- Trabajo(Estable}

Puntaje situacion
occupacional

3.8

6. Beneficios internos

6.1 Beneficios internos seleccionados




7. Ultima evaluacién asistente social

7.1 Evaluacién

Asistente social

Calu Pérez

Fecha registro

16-01-2020 15:42:09

Nivel de vulnerabilidad

Alta vulnerakilidad

Puntaje vulnerabilidad del
estudiante

10

sociales

Tramo per capita DESDE 40 HASTA $224.894 Per capita $109,093

Puntaje per capita 40 Tenencia Propigtario

Puntaje por Tenencia 1.6 Avaldo Entre $ 0y $ 26.508.135
Puntaje por avalde 10 Puntaje por arriendo 0

Puntaje condicionantes 20 Puntaje total evaluacién 85.4

(*) Variables dispenibles s6lo en periodos 2018 y 2019

(**) Variables disponibles desde periodo 2020




- FORMULARIO DE »
kk - CARRCTERIZACION ESTUDIARTIL
Biraccidn de Biencstary Desarsalie Estudiantif

lueves 16 de Enero de 2020 a las 15:42.35

Resumen de condicionantes sociales acreditacidon

1. Datos Personales

RUT o pasaporte 201412854 Estado FOCES ESTADO ACREDITADO
Fecha estado FOCES 16-01-2020 15:42:12 &éTienes nombre social? No
Nombre Jerman Alberto Apellido paterno Kehsler

Apellide materno Romero Email Jerman.kehsler@ug.uchile.cl

Teléfono +56962953749 Facultad / Unidad Facultad de Ciencias Sociales
académica

Carrera PSICOLOGIA Numero matricula 2018116133

Situacion matricula MATRICULADO Situacion académica MATRICULADO

Tipo de alumno ANTIGUO Edad 20 afos 6 meses

Fecha de nacimiento £8-07-1999 Sexo Hombre

Género Masculino Estado civil Scltero{a)

Nacionalidad Chilena Si

2. Puntaje variables socioecénomicas

Per capita / Tramo per $109.993 / DESDE $0 HASTA |Puntaje per capita 40

cépita $224.8%4

Tenencia Propietario Puntaje tenencia 1.8

Puntaje arriencdo 0 Tramo avalao Entre $ 0y $ 26.508.135

Puntaje avaliio 10 Puntaje variables 51.6

socioeconomicas

3. Situacidén ocupacional jefe de hogar

ocupacional

Rut - nombre 8.388.,553-7 - jacqueline del | Parentesco Madre
carmen romero yafiez
&¢Ha percibido ingresos? No Actividad laboral (fuente |- Trabsjo{Establa)
de ingresos)
Situacidn ocupacional Activo estable Puntaje situacion 3.8

4. Condicionantes sociales

Enfermedad catastréfica o discapacidad

si

Endeudamiento grave

Viclencia intrafamiliar

‘Problemas alcohol y drogas

Problemas judiciales




Enfermedad crénica o permanente, se involucra
aquellos trastornos de Salud Mental

Integrante del grupo familiar que estudia fuera del
lugar de origen

Integrante del grupe familiar que estudia, excluido el S|
alumno

Dos o mas integrantes del grupe familiar que estudia

en Ens. superior excluide el alumno

Alumno que incurre en gastos o tiempo extra de
maovilizacion

Alumno que tenga hijos a su carge

Familia uniparental sl
Alumno solo {desvinculado)

Grupoe familiar numeroso

Grupo familiar pequefic

Hacinamiento

Total puntaje condicionantes sociales 20

5. Evaluacién Asistente social

Asistente social Calu Pérez

Fecha registro 16-01-2020 15:42:09

Nivel de vilnerabilidad Alta vulnerabilidad

Puntaje vulnerabilidad del {15
estudiante

6. Postulacion a Becas Internas Universidad de Chile

Beca de Atencién Econémica (BAE)

Causal Sobreviniente

Beca de Emergencia

Franquicia Médica

Programa de Emergencia para la Retencién (PER)

Programa de Residencias Universitarias

Beca Marta Brunet

Programa de Corresponsabilidad Parental

Beca Irma Salas

Beca de Compensacién Laboral

Otroe beneficio

Observacién otro beneficio

SIN INFORMACION

7. Puntaje total acreditacion

EPunta}'e total acreditacién

85.4




FACULTAD DE
& CIENCIAS

[i4]) SOCIALES FORMULARIO POSTULACION A BENEFICIOS UCHILE - 2020

UNIVFRSTDAD THh CHILE

Este formulario se debe completar y entregar junto a la documentacién de respaldo en esta unidad, hasta el dia 15 de NOVIEMEBRE de 2019.
TODOS los estudiantes deben completar o actualizar sus datos en el FORMULARIO DE CARACTERIZACION ESTUDIANTIL — FOCES

hasta el 6 DE NOVIEMBRE en www.foces.uchile.cl, gue debes presentar impreso junto con tus decumentos de postulacién en el plazo ya estipulaco.
Si Ud. requiere postular o renovar Hogar Universitario, Beca de Residencia ¢ Beca de Apoyo Pre-escolar,
debe realizar dicho procedimiento en el mismo Formulario FGCES, de lo contrario no se hace efectivo el proceso de postulacidn.
Todos fos estudiantes que tengan Registro Social de Hogares, deben presentar copia de cartola disponible en www.repistrosocial.gob.cl
A quienes renuevan Fendo Solidario de Crédito Universitario, recordarles que esta es una parte del proceso de renovacién,
que finaliza con el envio de Ia informacién académica al MINEDUC en diciembre de 2019,
Todos los requisites de postulacidn, renovacién y plazos de Becas y Financiamiento MINEDUC se encuentran disponibles en www.beneficiosestudiantifes.cl
REITERAMOS QUE EL PLAZO DE ENTREGA DE ESTOS ANTECEDENTES EN BIENESTAR SERA HASTA EL DE 15 DE NOVIEMBRE DE 2018,

I.- ANTECEDENTES PERSONALES DEL ALUMNO:

[ Wehslorn I Ro e o [Seirpe BBt | o 197 265 -4

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NONMBRES
- ] _ = -
[8-F -133 |9 62953743 | Sehnae. K- RE@Qetwii-(ert | P5ial, ofa
FECHA DE NACIMIENTO CELULAR ALUMNO EMAIL CARRERA
{ fivl 2 i 4 4
[ LR Flovtens 012 [@Quintn Notrnl | ERDsUtava | T1 77111887
DOMICILIC EAMILIAR (EN CASC DE PROVENIR DE REGION] COMUNA REGION DE PROCEDENCIA TELEFONC
i B 7
La Floptéans 2o | ot Yorral | #3141 687
DIRECCION PERIODO ACADEMICOC COMUNA TELEFOND
fi:- BECAS 2019 o @
54 BECA BAE (EX PAE} § 24-23 ] HOGAR UNIVERSITARIO [} APOYO PREESCOLAR [C] pOTE. DE LA REPUBLICA [[] BECA INDIGENA
(] ALIMENTACIGN CASING (] secape esavuno racso D AUMENTACIONIUNAES [ ] PATAGONIAY AYSEN 1 orra
[ ] rOTOCOPIAS FACSO 1 resipencia (] aMmes $18.500 JUNAES [J NTEGRACION TERRITORIAL .
GRATUIDAD ] 8ECA EXCELENCIA T BECA VOCACISN PROFESOR [T ronDO SOLIDARIO \’é) . e
"] BECA BICENTENARIO 1 BECA JUAN GOMEZ MILLAS ] BECA HUO DE PROFESCR (] crépiTo AvAL DEL ESTADO / 5
] BECA UNIVERSIDAD DE CHILE £ ] JUAN GGMEZ M. EXTRANIEROS [_] BECAPSU T otra ‘

111.- ANTECEDENTES FAMILIARES {INSCRIBIR A TODAS LAS PERSONAS QUE CONFORMAN EL GRUPO FAMILIAR, INCLUID@ ALUMNE)

RUT NOMBRE EDAD E£STADO QIVIL PARENTESCO ACTIVIDAD PREV. SALUD INGRESOS
1hoMIzd 4] SerrAn Hehsien |79 | Soliens| — Estudipute  1fowAsn O
20588591 dmeQuelind Lotlhie | 20 [Soldeqs | V1A AR2 HephaSelalia Ao Fovasn 1297.056 | 417 /-
37m oo ™A Vi eren s len fo [50ltegs |iheeeVd| Bstylgavie. (F2vasp c

‘le3sgeea| celun  Yaser 67 el le [Abogln  [Duean b imon|founss  [120-60Y
IV.- ANTECEDENTES HABITACEONALES - LA VIVIENDA QUE HABITA CON SU FAMILIA ES: PARENTESCO
[ eropiasavallos 9.0735.085 1 ARRIENDA/MONTO $ [ USUFRUCTUARIO/AVALUO § oRORARo
[} DIvIDENDOS/MONTO $ ] armisnpaPEza/mONTOS o [ ALLEGADOS/AVALUO $
AVALUO $ e ——

S ERES DE REGION, MARCAR ALTERNATIVA CORRESPONDIENTE A TU ESTADIA EN LA CAPITAL:
[ vive cOM PARIENTES O AMIGOS ] ARRIENDA PIEZA [] compaRTE ARRIENDO [ PAGA PENSION ] ReSIDENCIA/HOGAR UNIVERSITARIC

.8 s . $ : S $
V.- ANTECEDENTES SOCIALES :
1 ENFERMEDAD CATASTROFICA O DISCAPACIDAD [ ALumng CoN GASTO EXTRA LOCOMOCION ] saMILIA UNIPARENTAL
{7] ENDEUDAMIENTO GRAVE [ ALUMNE DEMORA MAS DE 2 HORAS DE VIAIE [ eAMILIA HASTA 3 INTEGRANTES
(L] ENFERMEGAD PERMANENTE ] INTEGRANTE FAMILIA QUE ESTUDIA FUERA DELLUGAR DE ORIGEN  [[] HACINAMIENTO
[ VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 1 ALumn@ con HIO/S A SU CARGO {7 FanrisA MAS DF 7 INTEGRANTES
[T} PROBLEMAS DE ALCOHOL/DROGAS O awumne soLe {Tomo
7] PROBLEMAS IUDICIALES ‘
[] INTEGRANTE DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIA, EXCLU/DO EL ALUMNO: N* ESTUDIANTES E. BASICA/MEDIA !1_] N* ESTUDIANTES EL. SUPERIOR IE

- DECLARGQ QUE1.OS ANTECEDENTES QUE PROPORCIOND JUNTO A ESTE FORMULARIO, RELATIVOS A MI CONDICION SOCIOECONGMICA, SON COMPLETOS ¥ ACEPTO LAS
CONDICIONES DEL PROCESO UNICO DE POSTULACIGN ¥ RENQVAC gril OE LOS BENEFICIOS DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE EN QUE ESTOY PARTICIPANDO.

| Jyi FIRMA ALUMNO

EN CA50 DE EMERGENCIA CONTACTAR A

| L NOMBRE ¥ TELEFONO: 2.~ NOMBRE Y TELEFONO:



FORMULARIO DE DECLARACION DE
GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por ellla Jefe(a) de Hogar y constituye un instrumento imprescindible
para 2l otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del
periodo a declarar.

7N ™\ : o
| Declaracién correspondiente al mes de: @ LUSGILL, Fecha; 1Y iUx Cierblie = (Y 3
Nombre estudiante: JEI AN AES e Carrera: 2O Ls GirA
N° de Integrantes grupo familiar: L N° de Integrantes que aportan: ‘@~
¥

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

, P - ~ \f - o A P em ™
Nombre:  3& (@2 fvé “oMg o [THhPEE RUT. $.000. 0531
Domicilio: L FROM TERA B0 20 Fono: 22 FF4 4887
Profesion, oficio o actividad: ~ Cosfoielin Fono: 2333034 %
Total ingreso mensual grupo familiar, 283 - 3.3 #
2. GASTOS FAMILIARES (Indicar promedio de los meses de junio, julio y agosto)
Concepto Gastos grupo Gastos adicionales del Grupo
familiar Familiar, estudiante en Stgo.
; (solo si provienes de region)
1. Alimentacion AL 208
2. Ariendo —
3. Dividendo -
4. Contribuciones n
5. luz 39 HLB0
6. Agua D1 98¢
7. _Combustible (gas, parafina, otros} 23 OO0
8. Bencina ' o
8.  Movilizacion 0. YO0
10. Teléfono (fijo y/o celutar) 13 (€0
11. TV Cable ' —
12. Internet 25 3o
13. Utiles de aseo 15 .30 0
14. Educacion (Escolaridad, Centro padres, otros) —
15. Créditos de consumo {Casas comerciales, etc.) —
16. Vestuario . S OO
17. Salud —
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) —
19. Otro (detaltar): —
20. TOTALES 353 1%6
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR 2683 Trey =

3. OBSERVACIONES

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

antecedentes mencionados. /
Firmﬁ%@ﬁﬁogar (obligatoria)




FORMULARIO DE SITUACION PATRIMONIAL

Esle documento tiene que ser completado y firmado por elfla Jefe(a) de Hogar en donde debe dectarar
lns bienes (propiedades y/o vehiculos), sociedades, inversiones y deudas del grupo familiar, Cabe
senatar que, si no pesee ninguno de ellos debe dejar ios espacios en blanco v firmar.

1. BIENES RAICES

TIPO (casa, depto., terreno,
estacionamiento)

IRGATY

USO {Vivienda, comercial,
laboral)

Yivieuda

AVALUO FISCAL
Y0337 TTs

2. VEHICULOS MOTORIZADOS

~ TIPO (auto, camioneta, USO (Particular, comercial, AVALUO FISCAL
camion, furgén, moto, otros) Iaboral)
3. PARTICIPACION EN SOCIEDAD(ES)
TIPO {Ltda., | % DE PATRIMONIO TOTAL
Anénima, RUT NOMBRE PARTICIPA- DE LA SOCIEDAD
|_Colectiva, otras) CiON

)

7T

J

4. INVERSIONES Y OTROS

" TIPO (Deposito a
plazo, fondos NOMBRE CANTIDAD | APORTE MENSUAL | TOTAL INVERSION
miituos, ahorros, | INSTITUCION ENS (si corresponde)
| _acciones, otros)
:ﬂ' ]
5. DEUDAS
TiPO ({Crédito INSTITUCION ‘PAGO N° TOTAL DE FECHA
hipotecario, BANCARIA O CASA | MENSUAL CUOTAS VENCIMIENTO DE
automotriz, ofros COMERCIAL DEUDA TOTAL
. . B A1 ]

- )
Nombre Jefe(a) de Hogar: Jﬂc@u@ INa Q@m% __ Firma: M

%/[Z

Me hago responsable de la informacidn entregada en este formulario v declarado bajo jJuramento que es

fidedigna, autorizande a la Universidad ce Chile a co

antecedentes mencionados.

nprobar y requerir de quien corresponda los



Liquidacion de Pago

{_SISTEMA SOLIDARIO

iy 7

ESTACION

| ‘Centio déAtencian1ps’|

41 48401 94-5

*Documants’

YANEZ CRUZ CEL!A ELIANA

_iiNombre del Beneficiaria:

29-Nov-2019

Cargas Famihares

ii{Fecha: Prammﬂ

********************

Nombre del Apoderado / Representante

| Pfler Vigente Hasta III

_ petalte AP

'f'

PENSION PBS VEJEZ
BONOXHIO NACVIVC PBS VEJEZ

/ 7% SALUD FONASA
BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20.531
TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR

110.201
10.68

8.456
-8.456

120.804

0 0
s MOt AfeEte Exento : o Tnbutab{e. . TotalAfecto lnpuesto"
---imposiciongs’” - Aporte para Salud T S aa Renta

T e,




Liquidacidén de Pago

QUINTA NORM SAN PABLO 3227 Y 3237
7 TR e

400

41- 3842303-7 29-Ago-2019
|.O: [EGAL N

“Documento . . 1.Fecha dé Page.

0006359566-7

B’ | TPAS

6.350.566-7 7-5ep-2019 i}

YANEZ GRUZ CELIA ELIANA_

del Beneficiario

PENSION PBS VEJEZ 110.201 7% SALUD FONASA 8.440

COMPENSACION PAPEL HIGIENICO, 200 PROCESC 14.057 BONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20.531 o BAAG
BONOXHIJO NAC.VIVO PBS VEJEZ ) 10.3_’24 1 TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0
DIFERENCIA DE PENSIGN S g

0
134.635

PENSION BASICA SOLIDARIA REAJUSTADA CON IPC REAL




COMERCTAL PCM S.4.
RUT 75.066 481-2
ANDES 3690 QTA NORMAL- 5TGO

Remuneraciores correspondiente af mes de

septiembre 2019

LIQUIDACION DE SUELDO

FIRMA DEL TRABATADOR

NOMBRE: ROMERO YANEZ JACQUELINE FONASA

Corgo : QOPERARIOS FABRICA Rut: '008.588.553-7

AFP AF.P. Provida S.A. ISAPRE

HABERES DESCUENTOS "

5. PROPORCIONAL 301,000 AFP 46,4501

2ONC DE PRODUCCION 24,009 SALUD 28,398

HORAS EXTRAS {50 %) 0 AFC TRABATADCR 2,434

BONG 0 SE6 INV 5/VIVENCIA -

SEMANA CORRIDA 10,671 COMISION AFP -

BOMQ META 0 IMPTG UNICO /%

AGUTNALDO 70,000 ISAPRE g 0}l

TOTAL TMPONIBLE 405,680 TOTAL DESC LEGALES f 77,282 |

ASIGFAMILIAR e BT T T ATRASOS \\—/0

ASIG FAMILRETRGAGTIVA ™" S o0 : PRESTAMO 0
“IMEVILIZACTON 0 " DESCUENTOS FIN BE ARIO ' 5,000

VAC FROPORCIONALES 0 MULTAS E INFRACCIONES 0

INDEM. AVESG 0 ANTICIPO 70,000

INDEM. ANOS SERV, - AHORRG AFP 4]

TOTAL HABERES NO IMP. 15,174 TOTAL OTROS DESC. 75,000

/
TOTAL HABERES 420,854 TOTAL DESCUENTOS 152,282
LIQUIDO A PAGAR /?fl
268,572 U D
252

DTAS TRABATADOS 30

DIAS LIC MED O ACC o

DIAS AUSENTE o

FIRMA DEL EMPLEADOR



. o
COMERCTAL PCM S.A.
RUT 76.066.481-2

ANDES 3690 QTA NORMAL- STGO

Remuneraciones correspendiente al mes de

LIQUIDACION DE SUELDO

agosto 2019

TOTAL HABERES

LIQUIDO A PAGAR

DIAS TRABAJADOS
DIAS LIC MED O ACC
DIAS AUSENTE

311,052

31

FIRMA DEIl. TRABAJADOR

{NOMBRE: ROMERO YANEZ JACQUELINE FONASA
Cargo : OPERARIOS FABRICA Rut: '‘008.588.553-7
AFP A.F.P. Provida S.A. ISAPRE
HABERES DESCUENTOS
$.PROPORCTONAL 301,000 AFP 42 857
BONQ BE PRODUCCION 57,000 . SALUD 26,018
HORAS EXTRAS (50 %) 0 AFC TRABAJADOR 2,230
BONC 0 SEG INV S/VIVENCIA -
SEMANA CORRIDA 13,593 COMISION AFP -
BGNO META 0 IMPTO UNICO c
AGUINALDO 0 ISAPRE 0
TOTAL IMPONIBLE 371,683 TOTAL DESC.LEGALES _70.805
ASIEFAMILIAR 15,174 ATRASOS 0
ASIG FAMIL RETROACTIVA ‘ _ PRESTAMO ... . o}
A ROVTLEZACTON - -~ T e T " DESCUENTOS £IN DE ANO 5,000
VAC PROPORCIONALES MULTAS £ INFRACCIONES 0
INDEM. AVISO ANTICIPO 0
INDEM. ANOS SERV. - AHORRC AFP 0
TOTAL HABERES NO IMP. L1574 L TOTAL OTROS DESC. 5,000
TOTAL DESCUENTOS 75,805

)

3

21k

Tl

FIRMA DEL EMPLEADOR




COMERCTAL PCM 5.A.
RUT 76.066.481-2

ANDES 3620 QTA NORMAL- ST&O

Remuneraciones correspondiente al mes de

LIQUIDACION DE SUELDO

julie 2019

FIRMA DEL TRABATADOR

FIRMA DEL EMPLEADOR

NOMBRE: ROMERO YANEZ JACQUELINE FONASA

Carge OPERARIQS FABRICA Rut: '008.588.553-7

AFP AF.P. Provida S.A. ISAPRE

HABERES DESCUENTOS -
5. PROPORCIONAL 301,000 AFP 39,088
BONO DE PRODUCCION 39,303 SALUD 24,447
HORAS EXTRAS (50 %) 0 AFC TRABATADOR 2,095
IBONO 0 SE6 INV 5/VIVENCIA -
SEMANA CORRIDA 8,933 COMISION AFP -
BONO META 0 IMPTC UNICO 0
AGUINALDO 0 TSAPRE 0
TOTAL TMPONIBLE 349,236 TOTAL DESC.LEGALES 66,530
[t
ASIGFAMILIAR 15,174 ATRASOS 0
ASIG FAMILRETROACTIVA . . PRESTAMO
MOVILIZACION - -7 T BEBCUENTOS FINBE ARD ~ 7= =5,000
VAC PROPORCTONALES " MULTAS E INFRACCIONES 0
INDEM. AVISO ANTICIPO 0
INDEM. ANOS SERV. - AHORRO AFP 0
TOTAL HABERES NO IMP. 15174 TOTAL OTROS DESC. 5,000
TOTAL HABERES - 364,410 : TOTAL DESCUENTOS 71,530
_/"—'/
LIQUIDO A PAGAR
‘ ‘ 292,880
. . T
R /:’\ DY

DIAS TRABATADOS a1 S

foras LIc MED O ACC 0

DIAS AUSENTE 0




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
Depto. de Ayudas Estudiantiles
Division de Educacién Superior

FICHA SOCIOECONGMICA

{Solo para Acreditacién Socicecondmica del Programa de Becas y Créditos, debe ser llenado por una
Asistente Social con el respaldo de alguna institucién, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio,
Colegio, entre otros.)

Datos Personales Postulante

Nombre
Rut
Domicilio
Teléfonos

Correo Flectrénico

Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar: 0

Identificacién del Grupo Familiar:

:Jerman Alberto Kehsler Romero
:20.141.285-4

: La Frontera N2 3020
1962953749
s Jerman.k.r@gmail.com.

Nombrey Rut Parentesce | Edad | Nivel Categoria Promedio
Apellido Con el Educacional | Ocupacional ingreso
Postulante Mensual

Jerman 20.141.285-4 | Peticionario | 20 Estudiante
Alberto afios | de 22 afiode
Kehsler ensefianza
Romero Superior
Jacgueline 8.588.553-7 | Madre 50 Ensefianza Trabajadora 292.056
Romero afios | Media dependiente
Yafiez Completa
Kiefer 23.004.329-9 | Hermano 10 Estudiante
Kehsler aftos | de 39 afio

JRomero .. ¢ . e i .. bdsico. . e e . e
Celia Yafiez | 6.359.566-7 | Abuela 67 Basica Pensionada 120.804
Cruz afios | Incompleta

Patrimonios Familiares:
Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario ___ Propietario _x_ Allegado__

Posesion de Vehiculos: Si_ No__x_

Afio:

Usufructuario_




UNIDAD DE ACREDITACION SOCIOECONOMICA
DPepto. de Ayudas Estudiantiles
Division de Educacién Superior

Ingresos del Grupo Familiar
Total Ingresos del Grupo Famiiiar :$412.860

Ingreso per capita del grupo Familiar :$ 103.215

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL {obligatorio):

Referido, joven de 20 afios de edad, soltero, vive junto a su madre, hermano y abuela en calidad de
propietarios en direccién antes mencionada. Del padre de referido no se tienen maycres datos ni
aportes econdmicos. La vivienda es ce material mixto, sohdo y hgero en buenas condlcmnes se
" compone de tres dormitorios, living coinedor, bafio y cocina. o
Los ingresos de este grupo familiar son generados por jefa de hogar quien trabaja como Costurera
en Comercial PCM, con contrato percibiendo un ingreso aprox., $ 292.056 a esto se le suma el
ingreso de dofia Celia quien Recibe PBS por un monto de $ 120.804. Los gastos de este grupo familiar
por concepto de alimentacion, gastos bdsicos, entre otros ascienden a $383.190 aprox., segin
declaracién de gastos e informacidn de asistido.
En el ambito salud, Kiefer tiene Sindrome Down con 70% de discapacidad tanto fisica como Psiquica,
ias otras personas del grupo familiar no tienen mayores problemas.
Quien suscribe solicita a la universidad entregar todo el apoyo a quien solicita, en la obtencion y
mantencion de becas o beneficios que pueda entregar esta institucion.

Grupo familiar se encuentra entre las familias de menores ingresos.

Tiene Ficha Registro Social de Hogar: Si Puntaje: 0% y 40%
Fecha de encuesta

anuel Mora ,orfes
rabajador, Social
Departamepto social

Quinta Normal, 20 de Diciembre de 2019



Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Follo 143328540

Fecha Confirmacidn Ciudadane: 04/05/2015

Esta cartolz ha sido construida con informacidn actualizada v aprobada por el municipic hasta et dia 23 de Octubre de 2019 a las 23:00 horas. Los cambios
de informacién aprobades con posterioridad 2 esa fecha se verén reflejados en su cartola el primer dia habil de Diciembre 2012

Jacqueline del Carmen ) )
Calificacién Socioeconémica

Romero Yafiez o . -

: RUN: ] 50% _ ..6.0% 70% 80% 90% 100%

- 8.588.553-7 ngresos +ngresos

: Direccion del Hogar: +Vulnerabilidad ~Vuinerabifidad
: ;irfrr:;ﬁera, Nro domicilio: 3020, Quinta Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos o

.. . mayor vuinerabilidad socioeconomica.
. Agrupacién Habitacional:

La Calificacion Socioeconomica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a confinuacion:

_ Integrantes det Hogar

j RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar
8.588.XXX-X  Jacqueline del Carmen Romero Yafiez =~~~ Jefe(@dehogar
- 23.004XXX-X  Kiefer Enrique Egomt Kehsler Romero  Hijo(2) sdlo del Jefe(a) de hogar

(20.141.XKX-X  Jemman Alberto Kehsler Romero  Hijo(a) sblo del Jefe(a) de hogar
6358 XXX-X Celia Eliana YaezCruz ~ ~  ~ PadeoMadre

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 80 afios o mas Dependencia o discapacidad
1 personas 1 persona 1 personas

-ingresos del hogar

" Ingresos del trabajo: entre $235.000 y $285.000
ingresos de pensiones: entre $90.000 y $140.000 Total Ingresos del hogar
ingresos de capital: menor que $50.000 : Entre $330.000 y $400.000

En base a informacién disponible de los (ltimos 12 meses
Datos Complementarios
No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.
Se recuerda que mantener actuzlizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este

documento es distinta a su situacidén actual, debe ingresar = la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigizse a su Municipalidad
para pedir su actualizacidn.

~ Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.ci @ s00104777 @ oricinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa &! 14 de Noviembre de 18:00 hes.
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CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) JERMAN ALBERTO KEHSLER
ROMERO, RUN 20141285-4, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose

clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

it

\ Lon Lt

1

L " _ Marcelo Mosso Gémez
-Fonasa-

Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Llamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emisién.

Fecha Emision:

19/12/2019
Cadigo de Verificacion;

3977272847



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) KIEFER ENRIQUE EGOMT
KEHSLER ROMERQC, RUN 23004329-9, figura como afiliado (o beneficiario} del FONDO NACIONAL DE SALUD,

encontrandose clasificade en el Grupe C, a que se refiere el articulo 160 D.F.1. N°® 01 del 2005, con ceriificacidon
vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

\

A

|
i

I

e

H

N Marcelo Mosso Gomez
= F Onasa ® Director
y Fondo Nacional de Salud
S

Queremos que esté mas informade.
Liamenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este cerificado tiene validez de 60 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 14/11/2018
Cadigo de Verificacion: 1273722321



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don(a) JACQUELINE DEL CARMEN
ROMERC YANEZ, RUN 8588553-7, figura como afiliado {o beneficiario) del FONDQ NACIONAL DE SALUD,
encontrandose clasificado en el Grupo C, a que se refiere el articulo 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacion

vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al drea de salud.

Marcelo Mosso Gdmez
Director
Fondo Nacional de Salud

Queremos que esté mas informado.
Lidmenos al 600 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emisién,

Fecha Emision: 141172018
Cédigo de Verificacion: 1622370732



CERTIFICADO

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, Don{a) CELIA ELIANA YANEZ CRUZ,
RUN 6359566-7, figura como afiliado (o beneficiario) del FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado
en el Grupo A, a que se refiere el articuio 160 D.F.L N° 01 del 2005, con certificacién vigente,

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al 4rea de salud.

bl /.

Marcelo Mosso Gomez
Director
Fondo Naciona! de Salud

Queremos gue esté mas informado.
Lidmenos at 500 360 3000
Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 80 dias, después de su emision.

Fecha Emision: 14M11/2019
Codigo de Verficacidn: 2435114177
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QUINTA NORMAL.
-No informada .

AT




Si desea validar este ceriificado en

internet,

use esie nimero de certificado:

176.965.840

Lunes, 18 de noviembre de 2019

Certificado de Cotizaciones

ProVidaArP

Una compaiiia Metlife

AFP ProVida S.A. ceriifica que la Cuenia de Capitalizacién individual nimero 1008-0850-0100006932, perteneciente al afiliado(a),
Sefior(ay JACQUELINE DEL CARME ROMERQ YANEZ, RUT 8.588.553-7 |, reqistra las siguientes cotizaciones correspondientes al
10% de las remuneraciones y/o rentas declaradas.

Periodo
Pago

0CT-2019"
SEP-2019

AGO-2018 -

JUL-2019

JU.N-201_9 )
MAY.2019
ABR-2019
ABR2019
MAR-zms_
FEB2018
_ENE-201'9_-_=
BIG2018.

NOV-2018

5288601

Renta Fondo de Cédigo de
Imponible  Pensiones Cofizacién
omo same
$371 633}';.--, : '?3_7'7159 S
$349 236 o $34924
$352.745. f$3§.'2‘7_5f e
sar et ’é;z;%fs‘”’

'$éo1...6oc"1 ;$30 100" |
$901000° - $30.100 -
sl;ééa.'ooos : ."s;éé.a':oié.':' .
$288.833 so8883
smsan s

Empleador

' PABLO _CONTRERAS COMERCIAL

CPCMEIRL:

PABLO CONTRERAS COMERCIAL

PCM E.LR.L.

|- PABLOCONTRERAS COMERCIAL -

PCMEIRL

'PABLO CONTRERAS COMERCIAL'

PCME.LR.L

i -'Z_PABLO CONTRERAS COMERCIAL::

F’CME!RL

PABLO CONTRERAS COMERC!AL. '

PCME.LRL

O j-'.'PABLO CONTRERAS COMERC[ALV

PCMEIRL

" PABLO GONTRERAS COMERCIAL.

PCMEIRL

RER :F’ABLO CONTRERAS COMERCIAL:

F’CMEIRL

' PABLO CONTRERAS COMERCIAL' '

PCME.LR.L

u -PABLO CONTRERAS COMERCIAL

F'CMEIRL

' PABLO CONTRERAS COMERGIAL

PCME.IR.L

."‘PABLO CONTRERAS COMERCIAL

PCMEERL

Rut
Empleador

17804512
L 760864812
Tomeds12;
Tooamais
750084812
76.086.4812

76.066.481-2

76.066.4871.2

700064812
760884812
76_;_0;6_5;24;;1'-:_2':{.:
6.006.461.2

76.086.481-2

Fecha Pago

20191113,
2019-10-12

20190913

2019-08-12

asor
201 '9-6'6;1.3.‘ |
:'2019,05-13
2076 9-05-13
ors0nrz
20150513
2019:02-12
'56'1:9'-61315.”

2018-12-14

Este certificado ha sido otorgado a peticion del interesado, para los fines que estime conveniente vy sin ulterior responsabilidad para
AFP ProVida 8.A

Certificado no valido para presentar rectamo judicial, Ley 20.023. Si desea un dosumento para tales efectos,
solicite expresamente "Certificado Reclamo Judicial"




Cordialmente,

Maximiliano Doweck

Gerente de Clientes y Canales
AFP Provida S A,

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en lfinea

Certificado ne valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documents para tales efectos,
solicite expresamente “Certificado Reclamo Judicial”




tscuela Gil de {astro
Pedro Gil 2691. F.7736459
***Quinta Normal***




11

Fecha de Emisién: 18 de Noviembre de 20190

CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL

Avallos en pesos del SEGUNDO SEMESTRE DE 2019

Comuna

Numero de Rol de Avalio

: QUINTA NORMAL
: 04953 - 00008

Direccién o Nombre del bien raiz : LAFRONTERA 3020

Destino del bien raiz . HABITACIONAL
AVALUO TOTAL i 9.035.085
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO 03 9.035.085
AVALUO AFECTO A IMPUESTO 3 0

El avaluo que se certifica ha sido determinado segin el procedimiento de tasacién fiscal para el calculo del
impuesto territorial, de acuerdo a la legislacién vigente, v por tanto no corresponde a una tasacion comercial de la

propiedad.

Por Orden del Director

/ CERTIFICADO GRATUITO




Y L mammma DE
K CARACTERIZACION ESTUDIANTIL
(s Direccign do Sienestar y Desarsalla Estudiznatil

Comprobante de postulacion a beneficios

Estimado/a jerman kehsler, RUT 20.141.285-4

iFelicitaciones! Has terminado de completar tu FOCES

tEn la Chile, todos v todas contamos!

ilmportante! Adn debes realizar la etapa presencial del proceso de postulacién o renovacién de los

beneficios estudiantiles:

{Qué tienes que hacer?

1. Consultar los plazos del proceso de acreditacion socioecondmica internos en tu Oficina de Bienestar de

tu Facultad, Instituto o Programa.
2. Pedir una entrevista con tu asistente social de tu unidad académica.

3. Recopitar la documentacidn necesaria para acreditar tu situacién sociceconémica y entregaria el dfa de

la entrevista.
iNo olvides llevar tu “Comprobante de postulacidon a beneficios” de FOCES!

4. Confirmar el término de tu renovacién/postutacién con tu asistente social.

ilmportante! & Programa de Residencia Universitaria y el Programa de Corresponsabilidad Parental tienen

fechas especiales, consiltalos con tu asistente social.

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

escribenos a dirbde@uchile.cl

lunes 04 de noviembre de 2019 a las 21:10:14

Direccién de Bienestar y Desarrollo Estudiantil (DIRBDE)

FOCES t Formulario de Caracterizacidn Estudiant!! Universidad de Chile




