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PUNTAJE

FOLIO N°

FORMULARIO DE POSTULACIÓN ABECAS 2026
(NO OLVIDE ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS INDICADOS EN REGLAMENTO DE BECAS)

NOMBRE APODERADO : .................................................................................................................................

NOMBREESTUDIANTE Y CURSO 2025:.............................................................................................................

NOMBREESTUDIANTE Y CURSO2025 :.............................................................................................................

NOMBREESTUDIANTE Y CURSO2025 :.............................................................................................................

1. INGRESOS GRUPO FAMILIAR
(Enviar Liquidaciones o Boletas Honorarios)

$ PADRE (SUELDOO PENSIÓN)

2. REGISTRO SOCIAL DE HOGARES (OBLIGATORIO)
Completar:

$ MADRE (SUELDO O PENSIÓN)
$ PENSIÓN O JUBILACIÓN 4. OTROS (Marcar con una X)
$ OTROS INGRESOS
$ TOTAL

4.1.VEHÍCULO
USO PARTICULAR

3.PROPIEDADES USO LABORAL
(Marcar con una X) SIN VEHICULO

Completar el monto promedio:
PROPIA.
PROPIA PAGÁNDOSE. 4.2.SERVICIOS (promedio mensual)
ARRENDADA. CABLE $
CEDIDA. INTERNET $
ALLEGADO. AGUA $

LUZ $
GAS $

5. SALUD DEL GRUPO FAMILIAR TELÉFONO $
Marcar con una X: DIVIDENDO O ARRIENDO

$
OTROS (indicar) $

SIN PROBLEMAS DE SALUD.
ENFERMOS CRÓNICOS
DISCAPACITADOS
ENFERMEDADES NO CUBIERTAS POR AUGE OGES

6. CON QUIÉN VIVE (ALUMNO). 7. NÚMERO DE INTEGRANTES DELGRUPO FAMILIAR
Marcar con una X: Indicar Cantidad

CON SUS PADRES.
CON UNO DE SUS PADRES
CON UN FAMILIAR U OTRO.

ADULTOS
NIÑOS DE 0-18 AÑOS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

OTROS (Especificar)

8. DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO (Marcar con X)

LIQUIDACIONES DE SUELDO (Últimas 3)
BOLETAS DE SERVICIOS BÁSICOS
DECLARACIONES RENTA SII
CARTOLA AFP (12 últimas cotizaciones)
REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
FINIQUITOS
OTROS COMPROBANTES

CERTIFICADOSMÉDICOS (SEGÚN PTO 5)
CERTIFICADO ALUMNO REGULAR
(En caso que tenga Hermanos en la Universidad)

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMULARIO SON FIDEDIGNOS
Y SON CONGRUENTES EN LO DECLARADO EN EL REGISTRO SOCIAL DE HOGARES.

CONTABILIDAD@SANlGNACIOVINA.CL
FONO963204744 FECHADE ENTREGA

...................................
NOMBREY FIRMA APODERADO


