
 

 

 

1.- ANTECEDENTES DEL ALUMNO/A 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES  CÉDULA DE IDENTIDAD 

    

 

FECHA DE NACIMIENTO EDAD ESTADO CIVIL TEÉFONO (2) 

    

 

Correo electrónico   

 

DOMICILIO FAMILIAR 

CALLE/ PASAJE N° CASA POBLACIÓN/ VILLA LOCALIDAD 

    

 

DOMICILIO DURANTE EL PERÍODO ACADÉMICO 

CALLE/ PASAJE N° CASA POBLACIÓN/ VILLA LOCALIDAD CALLE/ PASAJE 

     

 

TIPO DE INSTITUCIÓN 

CENTRO DE FORMACIÓN TÉCNICA  

INSTITUTO PRIVADO  

UNIVERSIDAD TRADICIONAL  

UNIVERSIDAD PRIVADA  

 

AÑO DE EGRESO DE ENS. MEDIA 
 

 

 

 

CARRERA AÑO DE INGRESO SEMESTRE QUE CURSA EN EL 2026 PROMEDIO ANUAL 2025 

    

ESTABLECIMIENTO DE EGRESO DE 
ENSEÑANZA MEDIA 
 

BECA MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVÍ 2026 

FORMULARIO DE ACREDITACIÓN SOCIOECONÓMICA 



¿HA OBTENIDO ALGUNA VEZ LA BECA MUNICIPALIDAD DE PUCHUNCAVÍ, EN QUÉ AÑO? 

SI NO 

 

 

CUENTA CON TÍTULO TÉCNICO TÍTULO OBTENIDO 

SI NO  

 

CUENTA CON TÍTULO UNIVERSITARIO                               TITULO OBTENIDO 

SI NO  

 

2.- ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR (DEBE COINCIDIR CON REGISTRO SOCIAL DE HOGARES) 

APELLIDOS 
PATERNO 

APELLIDO 
MATERNO NOMBRES 

CÉDULA DE 
IDENTIDAD 

FECHA 
NACIMIENTO EDAD PARENTESCO ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD 

PREVISIÓN 
SOCIAL OCUPACIÓN 

INGRESO 
MENSUAL 

            

            

            

            

            

            

            

            

 

 



 

3.- SITUACIÓN HABITACIONAL 

TENENCIA DE LA VIVIENDA QUE HABITA 

PROPIETARIO  

ARRENDATARIO  

ALLEGADO  

USUFRUCTUARIO  

CEDIDO  

TOMA   

 

MARQUE TODAS LAS ALTERNATIVAS QUE CORRESPONDAN) 

CUENTA CON SERVICIOS BÁSICOS 

LUZ ELÉCTRICA PROPIA  

LUZ ELÉCTRICA CEDIDA  

AGUA POTABLE  

AGUA DE POZO  

AGUA MUNICIPAL  

COMPRA DE AGUA  

ALCANTARILLADO  

FOSA SÉPTICA  

POZO SÉPTICO  

 

DESCRIBA BREVEMENTE SU SITUACIÓN FAMILIAR Y MOTIVO POR EL CUÁL REQUIERE CONTAR CON EL BENEFICIO 

 

 

 

 
PUCHUNCAVÍ, _________/__________/___________NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO/A 

CONSTRUCCIÓN DE LA VIVIENDA 

MATERIAL LIGERO  

MATERIAL SÓLIDO  

MATERIAL MIXTO  

4.  FACTORES DE RIESGO EXISTENTES EN SU GRUPO FAMILIAR 

VIOLENCIA INTRAFAMILIAR  

MALTRATO INFANTIL  

ALCOHOLISMO  

DROGADICCIÓN  

ESCASES REDES FAMILIARES  

DIFICULTADES RELACIONES FAMILIARES  

PROBLEMAS LEGALES  

OTRO, CUÁL?  


