(Sdlo para presentacion de documentos en el proceso de matricula en las Instituciones de Educacion Superior del Programa
de Beneficios Estudiantiles, debe ser llenado por una Asistente Social con el respaldo de alguna Institucién, como por

GRATU IDAD

FICHA SOCIOECONOMICA

ejemplo Municipalidad, Consultorio, Colegio, entre otros.)

Datos Personales Postulante

Nombre
Rut
Domicilio
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Correo Electronico
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Datos Grupo Familiar

Numero de Integrantes del Grupo Familiar:

Identificacion del Grupo Familiar:

)

alexia. vale . Lj S gmou‘é . Com

Integrante
Parentesco Nivel Categoria Promedio con
i f dad
Nombre y Apellido RUT con el Edad adiicacioral| Deupacional Ingreso enfermeda
postulante Mensual grave o
cronica
Pobvici a 41968 Tl e |5 2 |Tleg. @ bR
‘ i - Comp| (C — -
Gonzoler TR onda R a i (tm& n )t

Patrimonios Familiares:

Tenencia vivienda (marque con una X)

Arrendatario

Posesion de Vehiculos: Si

Propietario

NO_L

Ano:

AIIegadox Usufructuario




GRATUIDAD
Y BENEFICIOS

Con fecha, }(/027‘/,32 Yo, [Q/L men }\U +@l% /\DW RUT, _ﬁZ‘ﬁl@ Z{:fg”izen mi

cargo de Asistente Social, ejerciendo mis labores y contando con el respaldo de la siguiente

institucion, O AU Ue Y A el @s. @A‘Ml’é ¢

Declaro que la informacion entregada en este documento respecto del postulante y su grupo familiar
es fidedigna y asumo que, en caso de incurrir en alguna omisién, tengo conocimiento que los
beneficios a los que se encuentra postulando el individualizado, podrian ser revocados por el

Ministerio de Educacion.
e Marque con una X situacién familiar que respalda con la presente Ficha Socioeconémica.
)/ Ingresos del grupo familiar por actividades independientes, sin respaldo AFP, SlI, etc.
Pensién de alimentos sin respaldo legal por parte de la madre o padre del estudiante.
Estudiante no vive con sus padres, modifica grupo familiar en RSH.

Otra, {espeniliuue

e |Ingresos del Grupo Familiar

Total Ingresos del Grupo Familiar: éég COO Ingreso per cépita del grupo Familian}i Eol . Qo9

naoli e el e [Camiliar cledoiodo, pono ;v (730, —
Tlene I'«fgglstro Social de Hogares: 22 Calificacién Socioeconémica CSE QOJ %

l}
Fecha de informacién actualizada y aprobada por el municipio en Cartola Hogar, RSH: _( z'f)n Clﬂd/u

OBSERVACION ASISTENTE SOCIAL (obligatorio):
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i
Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento facultan al profesional a cargo de e§la/evaluacién a
solicitar la documentacién socioecondmica necesaria para comprobar la veracidad de los datos presentados.

* En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar.

* Se debe adjuntar Declaracién de Gastos con respaldos correspondientes.
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