
 

 

COLEGIO ANTONIO VARAS Nº 92 VICUÑA  
DCTO. COOPERADOR Nº 00548 18 – 05 – 82 

        SAN MARTIN 178 – FONO 411390 

          VICUÑA 

 

 

FORMULARIO POSTULACION A BECA COLEGIO ANTONIO VARAS AÑO 

2016 ART. 24 DEL D.F.L. Nº 2 DE 1996 Y ART. Nº  6 LEY 19532 

 

         CURSO: 
 

NOMBRE DEL POSTULANTE 

   

   PATERNO  MATERNO             NOMBRES 

 

 VALOR INGRESO MINIMO: $225.000- 

 

POSTULA A: BECA PARCIAL     BECA TOTAL 

1.- INGRESO DOCUMENTADO DEL GRUPO FAMILIAR: 

 

2.- NUMERO DE INTEGRANTE DEL GRUPO  FAMILIAR 

 

3. - INGRESO GRUPO FAMILIAR PER CAPITA 
 

 

Menos del 1 ingreso mínimo 

 

 Entre 1 y 2 ingresos mínimos 

 

 Entre 2 y 3 ingresos mínimos 

 

 Más de 3 ingresos mínimos 

 

 

4. - NUMERO DE HERMANOS 

 

 Hermanos estudiando en Educación Básica 

 

 Hermanos estudiando en Educación Media 

 

 Hermanos estudiando en Educación Superior 

 

 Hermanos estudiando en el mismo plantel 

 

 Hermanos que no estudian 

 

5. - EL  GRUPO FAMILIAR VIVE EN CASA PROPIA 

 

 

 SI 

 

 NO 

 

6. - EL GRUPO FAMILIAR TIENE AUTOMOVIL DE USO PARTICULAR 

 

 

 SI 

 

 NO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

$ 



 

7.- EL GRUPO FAMILIAR TIENE DEUDAS O PAGA DIVIDENDOS 

HIPOTECARIOS 

 

 

 Paga hasta 1/2 Ingreso Mínimo 

 

 Paga hasta  1    Ingreso Mínimo 

 

 Paga entre 1 y 2 Ingresos Mínimos 

 

8. - SALUD DEL GRUPO FAMILIAR 

 

 

Sin problemas de salud en grupo familiar  

 

Con problemas de salud algún miembro de la familia 

 

Enfermos crónicos o terminales en el grupo familiar 

 

 

 

9. - LUGAR DE RESIDENCIA DE LA FAMILIA 

 

 

 Viven en la misma comuna 

 

 Viven en otra comuna 

 

 Viven en el sector urbano 

 

 Viven en el sector rural 

 

10. - CONSTITUCION DEL GRUPO FAMILIAR 

 

 Vive con sus padres 

 

 Vive con uno solo de sus padres 

 

 Viven con algún familiar 

 

 Viven de allegados 

 

11. - SITUACION ESPECIAL 
 

 Informe o Certificado de  la Junta de Vecinos 

 

 Informe Confidencial  del Profesor Jefe  
 

DECLARO QUE LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMULARIO 

SON FIDEDIGNOS. 

 

 

 

 

             

NOMBRE DEL PADRE O APODERADO    FIRMA                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


