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FORMULARIO DE POSTULACIÓN A BECAS INTERNAS 2027
Complete la información solicitada y adjunte los antecedentes de respaldo correspondientes. La información declarada debe ser verificable y coherente con los documentos presentados.
1. IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE Y APODERADO
	Dato
	Información
	Dato
	Información

	
Nombre estudiante
	
	RUT estudiante
	

	
Fecha de nacimiento
	
	Curso 2027
	

	Nombre apoderado/tutor
	
	RUT apoderado/tutor
	

	Correo electrónico institucional
	
	Teléfono/contacto apoderado 
	



2. COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR E INGRESOS
Incluya a todas las personas que viven bajo el mismo techo y comparten ingresos y gastos, incluido el estudiante.
	Nombre y apellidos
	RUT
	Edad
	Nivel educacional
	Parentesco
	Situación laboral
	Ingreso líquido
	Pensión alimentos (Si aplica)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL INGRESOS
	$
	INGRESO PER CÁPITA (Exclusivo Comisión)
	$

	
	
	
	



3. VIVIENDA
	Tenencia
	Marque X
	Antecedente
	Monto / detalle

	Propietario
	
	Rol de la vivienda
	

	Arrendatario
	
	Arriendo mensual
	$

	Allegado / Otro
	
	Aporte a gastos, arriendo o dividendo
	$ 



4. INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR QUE ESTUDIAN
	Nivel educacional
	N.º estudiantes
	Mensualidad / arancel
	Transporte

	Educación parvularia
	
	
	

	Enseñanza básica
	
	
	

	Enseñanza media
	
	
	

	Enseñanza superior
	
	
	

	Otros
	
	
	

	Estudia fuera del lugar de residencia
	Ciudad / institución
	Arriendo o pensión mensual
	$

	
	
	
	



5. GASTOS MENSUALES DEL GRUPO FAMILIAR
Declare montos mensuales aproximados y adjunte respaldos cuando corresponda.
	Gastos fijos
	Valor
	Otros gastos
	Valor

	Luz
	$
	Consultas médicas
	$

	Agua
	$
	Medicamentos
	$

	Gas
	$
	Exámenes
	$

	Alimentación
	$
	Gastos imprevistos
	$

	Vestuario
	$
	Crédito casa comercial
	$

	Teléfono / celular
	$
	Crédito bancario/consumo
	$

	Internet
	$
	Arriendo
	$

	TV cable
	$
	Crédito hipotecario/dividendo
	$

	Transporte
	$
	Entretención
	$

	Colegiatura
	$
	Otros 1
	$

	Otros
	$
	Otros 2
	$

	TOTAL GASTOS
	$
	Otros 3
	$



6. SITUACIONES SOCIOECONÓMICAS ADICIONALES
	Situación
	Detalle / monto mensual

	Enfermedad de alto costo / discapacidad / tratamiento permanente
	

	Sobreendeudamiento u otra situación económica relevante
	



7. REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
	Porcentaje RSH
	%
	Fecha de actualización
	


La información declarada debe ser consistente con el Registro Social de Hogares vigente.
8. BECAS INTERNAS RECIBIDAS ANTERIORMENTE
	Año
	¿Recibió beca?
	% otorgado
	Monto que cancelaba

	2024
	Sí ☐  No ☐
	%
	$

	2025
	Sí ☐  No ☐
	%
	$

	2026
	Sí ☐  No ☐
	%
	$



9. FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD
Explique brevemente la situación socioeconómica familiar y las circunstancias que fundamentan la solicitud.
	

	

	

	



10. DOCUMENTACIÓN DE RESPALDO
Presente solo la que corresponda a su situación familiar. Marque con X la documentación que adjunta.
	Documento
	 X 
	Observación

	1. Cédulas de identidad y/o certificados de nacimiento de integrantes 
	
	

	2. 6 últimas liquidaciones de sueldo; si no dispone, declaración jurada simple legalizada.
	
	

	3. 12 últimas cotizaciones previsionales de mayores de 18 años que trabajan o han trabajado (no excluye a la dueña de casa)
	
	

	4. Certificado de FONASA/ISAPRE u otra previsión de salud.
	
	

	5. 6 últimas boletas de honorarios; 3 últimas declaraciones de IVA y 2 últimas declaraciones de Impuesto a la Renta, cuando corresponda.
	
	

	6. 3 últimas liquidaciones de pensión o jubilación, cuando corresponda.
	
	

	7. Certificado de ingresos y egresos emitido por contador, si participa en sociedad o empresa.
	
	

	8. Certificados de beneficios o programas sociales/gubernamentales, cuando corresponda.
	
	

	9. Cesantía: finiquito del último empleador y colilla de AFC.
	
	

	10. Pensión de alimentos: resolución judicial, acuerdo/avenimiento o declaración jurada de nulo aporte, según corresponda.
	
	

	11. Separación legal: resolución de divorcio o cese de convivencia. Separación de hecho: certificados de residencia de ambos padres.
	
	

	12. Vivienda: contrato y comprobantes de arriendo; allegamiento: declaración del propietario; propiedad: dividendo y contribuciones.
	
	

	13. Estudios de integrantes: certificado de alumno regular y respaldos de arancel, transporte, arriendo o pensión cuando corresponda.
	
	

	14. Salud: certificado médico y respaldos de gastos por enfermedad grave, catastrófica, discapacidad o tratamiento costoso.
	
	

	15. Fallecimiento de padre/madre: certificado de defunción, cuando corresponda.
	
	

	16. Gastos fijos: boletas de luz, agua, gas, teléfono/celular, internet, TV cable, transporte u otros; cotizaciones de asesora del hogar, si corresponde.
	
	



11. DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN
Declaro que todos los antecedentes presentados son reales y fidedignos. Autorizo la realización de una visita domiciliaria, si la Comisión Interna de Becas lo requiere, con el propósito de verificar la información entregada.

Nombre apoderado/tutor: 
Rut: 
Firma: 
Liceo San José de Requínoa | Formulario de Postulación a Beca Interna 2027
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