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SÍNTESIS SOCIAL
Formato de Síntesis Social acorde a lo declarado en FOCES y específicamente en apartado Corresponsabilidad Parental.
1.Identificación Estudiante: 
· Nombre completo: VIVIAN EDITH RIQUELME POBLETE
· Rut: 21.093.206-2
· Carrera: PEDAGOGÍA EN EDUCACIÓN PARVULARIA
· Unidad Académica: FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
· Beneficios internos/externos (arancel o mantención): GRATUIDAD – BAES JUNAEB – BAE.
2. Antecedentes del beneficio:
· Ha recibió este beneficio anteriormente: SI____  Periodo (año)_______    NO__X__
· Renovante______       Postulante___X_
· Beca de Apoyo Preescolar_X__
· Beca de Apoyo Parental____
3. Situación Familiar: Composición del grupo familiar, dinámica familia.
	Alumna conforma hogar con su grupo familiar: su pequeña hija y el padre de la niña, quién se desempeña como guardia de seguridad. Es el único ingreso de la familia, ya que la alumna es huérfana de padre y la madre reside el sector rural en el sur del país.
Viven allegados en casa de la suegra, quien se encuentra tramitando su pensión. 





4. Antecedentes del padre o madre del hijo/a del estudiante que no pertenece al grupo familiar. 
Trabaja:  si __x_	no____               Profesión/ oficio u actividad:___Guardia de Seguridad______________
Entrega pensión: Si___ No___         Formal___ informal___ $____       Entrega otro tipo de apoyos: 
	Jefe de hogar





5. Situación de salud del hijo/a: (Indique antecedentes de salud relevantes) 
	Hija tendría problemas sensoriales en deglución, por lo que no come alimentación en la sala cuna; habría sido derivada en terapia ocupacional.






6. Red de apoyo para el cuidado del hijo/a de el/la estudiante: 
· Existiendo personas mayores de 18 años, sin actividad laboral o educacional dentro del grupo familiar que pueda atender la necesidad total o parcialmente de ese niño/a, indicar motivo por el cual el/a estudiante decide pagar por servicios de cuidado infantil. 
	Si bien en el domicilio vive la suegra de la estudiante, por lo avanzado de la edad, no podría asumir el cuidado de la pequeña; además, asiste a sala cuna en el campus Juan Gómez Millas y la estudiante requiere de apoyo para que sea cuidada desde las 16:30 (horario de funcionamiento del establecimiento) hasta las 19 hrs, que es el horario en que se encuentra en clases.





· En caso de que el beneficio se requiera para el pago de jardín 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 mínimo exigido:
Si__x_ 	% ___83__                               NO_______ %_______
Justifique motivo por el cual el estudiante no cumplió con su avance el periodo anterior
	




8. Uso que se le dará al beneficio, debe marcar sólo uno: (el más relevante)
____   Pago de sala cuna, jardín infantil, escuela o colegio                                                                                  
__x__ Pago de servicios de cuidado infantil: tiempo completo _____   por medio tiempo ___x__
____ Traslado               ____   Gastos de alimentación especial          ______ Gastos permanentes en salud
Describa detalladamente el motivo por el cual el/la estudiante requiere el beneficio.
	Alumna requiere el beneficio para que una cuidadora pueda cuidar a la hija una vez que termine su jornada en la sala cuna, a fin de poder participar de las clases. Además, considerando que como la niña no se alimenta con las colaciones del establecimiento y no le permiten llevar otros alimentos, deben darle las colaciones que llevan desde la casa.




9. situaciones excepcionales justifique: 
	Alumna no postuló en proceso regular por desconocer la existencia del programa; coincidió, además, que no había completado FOCES (generación pandemia) lo que impidió ser detectada para entregarle la información.



                
Indique documentación adicional (opcional):
1. ____________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________
4. 
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________
Nombre asistente social y firma

Santiago, __ __ de ___________ de 202__
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