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FORMULARIO DE DECLARACION DE
2 e 11N el B B GASTOS MENSUALES

¢

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

: ]
Declaracién correspondiente al mes de: A\ AN 1D Fecha: | + /02/ 720775
Nombre estudiante: 7021 T CON 7 astor voThRCarrera: <y Al o A
N° de Integrantes grupo familiar: /| N° de Integrantes que aportan: /7

1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

Nombre: Jo2(  ( ASTAO \VoIAS RUT: ZA. 277 T3-7_
Domicilio: A[_ M ARte . (O Ad Ol Fono: 98 En0 346
Domicilio iaboral: / A/O ™ +:2 A)e ) . Fono:
Profesidn, oficio o actividad: EATUN A A Te
Total ingreso mensual grupo familiar: % ‘N .00
2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo Gastos estudiante en Stgo.
familiar (solo si eres de region)
1. Alimentacion e
2. Arriendo D
3. Dividendo )
4. Contribuciones )
5. Luz —H 0
6. Agua :g i)
7. Combustible (gas, parafina, ofros) L)
8. Bencina - BA0OI0)
9. Movilizacién A U
10. Teléfono (fijo y/o celular) H 720000
11. TV Cable O U
12. Internet i,
13. Utiles de aseo TR O
14. Educacién (Escolaridad, Centro padres, otros) 0 1)
15. Créditos de consumo (Casas comerciales, efc.) = ()
16. Vestuario “ N
17. Salud & ()
18. Deudas (cuotas pagadas regularmente) =g )
19. Otro (detallar): 1w A E&0.000
20. TOTALES B 240,000 ,
21. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR _jj) 2 10.000

3. OBSERVACIONES

(A DSInS 2ol 2l IAND Ne MBI LUl A

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. \ ’\ SN

M

Firma Jefe(a) de Hoégar (obligatoria)
Fecha:/lsil 6125 /




