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FUNDACION CATALINA DE MARIA
| LICEO SAGRADO CORAZON- COPIAPO

70 ANOS, 1949 — 2019
“BAUTIZADOS Y ENVIADOS A ANUNCIAR TU AMOR REPARADOR”
DEPARTAMENTO DE ORIENTACION
Septiembre 2019

FORMULARIO DE POSTULACION A BECA CURSO
N°/ recepcion:__ ACTUAL:

I.- ANTECEDENTES DE LA ESTUDIANTE POSTULANTE

Nombre:

C.L:

Direccién:

Comuna:

Teléfono: (Apod.Titular)

Teléfono: (Apod. Suplente) Otro:

IL.- IDENTIFICACION DEL GRUPO FAMILIAR (Debe incluir a la alumna y personas que viven con ella en forma
permanente en el su domicilio y comparten ingresos.

EDAD | PARENTESCO NIVEL OCUPACION SUELDO, PENSION PREVISION
NOMBRE APELLIDOS CON LA EDUCACIONAL PENSIONES, ALIMENTICIA DE SALUD
ALUMNA HONORARIOS
lIl.- ANTEDECENTES ECONOMICOS:
Total Ingreso Familiar Total integrantes del Grupo Familiar Ingreso per capita
$

IV.- ANTECEDENTES SOCIALES: Ambito Habitacional (Marque con una X segiin corresponda)
Vivienda Propia | Vivienda Arrendada| Vivienda Cedida

Vivienda(pago dividendo) | Familia vive de allegada

V.- EXPLIQUE LAS RAZONES QUE TIENE USTED PARA POSTULAR A BECA “FINANCIAMIENTO COMPARTIDO”.

DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR PARA ACREDITAR VULNERABILIDAD SOCIOECONOMICA:

3 ultimas liquidaciones de sueldo de los integrantes del grupo familiar o certificado de cotizaciones AFP (original)
En caso de cesantia presentar el finiquito en original o fotocopia legalizada ante notario.

Certificado de salud de la alumna o integrante del grupo familiar en caso de enfermedad.

Declaro conocer el reglamento de beca “Financiamiento Compartido” del Liceo Sagrado Corazoén y que la Informacién y documentos
adjuntos a la presente solicitud son veridicos, en consecuencia, autorizo la visita de un Trabajador Social en caso necesario.

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

Chaiiarcillo 350 - Copiapé
Fono Fax (52) 212793 - Iscorazon@gmail.com
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