COMPROBANTE QUE ACREDITA SU PARTICIPACION EN EL PROCESO DE BECAS 2025
Nombre del estudiante
Curso actual 2024
Nombre funcionaria que recepciona:

Fecha entrega del formulario:

THE FOREST COLLEGE “Educando con excelencia, en un ambiente familiar”
Direccion
2024

PROCESO DE POSTULACION A BECAS 2025

IMPORTANTE:
e Toda la informacién declarada, debe ser fidedigna y estar debidamente respaldada por la documentacién correspondiente para
ser considerada por la Comision de becas. De no estar respaldada, ésta no sera evaluada ni considerada con puntaje.
e No se aceptaran formularios fuera del plazo sefialado.
e La “COMISION DE BECAS”, establecida en el titulo V del “Reglamento de Becas”, podra solicitar cualquier documento que estime
necesario y que no esté contemplado en el formulario. El requerimiento precedente tendra caracter de obligatorio para la

obtencion del beneficio, por lo que la no presentacion dara lugar al rechazo inmediato de la beca.

MUY IMPORTANTE: ACREDITAR CUANDO HAY PADRE O MADRE AUSENTE. NO SE ACEPTARAN FORMULARIOS QUE DECLAREN PADRE O MADRE
AUSENTE SIN ACREDITACION. PARA LO CUAL DEBE ADJUNTAR:

* EN CASO DE PENSION DE ALIMENTOS: FOTOCOPIA DE LA HOJA DONDE FIGUREN LOS ULTIMOS 6 DEPOSITOS.

*SI NO SE HA PAGADO LA PENSION DE ALIMENTOS, PRESENTAR: DEMANDA EN EL JUZGADO + LIBRETA SIN DEPOSITOS+ DECLARACION JURADA
ANTE NOTARIO, CESE DE LA CONVIVENCIA, CONSTANCIA DE ABANDONO DE HOGAR, RESOLUCION QUE ACREDITE RETENCION DE FONDOS DE
AFP POR PENSION DE ALIMENTOS, ENTRE OTROS.

CALENDARIO POSTULACION BECAS 2025

Retiro de formulario: Pagina web www.theforestcollege.Cl 0 en secretaria de recepcién de la Sede correspondiente:
desde el Sede Parvulo  LUNES A VIERNES: 09:00 hrs. a 17:00 hrs
Lunes 07 al viernes 18 de Sede Basic.a LUNES A VIERNES: 09:00 hrs. a 18:00 hrs.
octubre Sede Media LUNES A VIERNES: 09:00 hrs. a 17:00 hrs.
Entrega de SEDE PARVULO DIA PARA ENTREGA DEL FORMULARIO CON TODO
LOS ANTECEDENTES SOLCITADOS
M Primer Nivel de Transicion Pre-Kinder (2024) | Lunes 21 de octubre (de 09:00 hrs. a 17:00 hrs.)
1. DE MANERA Segundo Nivel de Transicion Kinder (2024) Martes 22 de octubre (de 09:00 hrs. a 17:00 Hrs.)
PRESENCIAL EN LA
SEDE SEDE BASICA DIA PARA ENTREGA DEL FORMULARIO CON TODO
CORRESPONDIENTE LOS ANTECEDENTES SOLCITADOS
Se asignard un dia por nivel | | Primero y Segundo Basico (2024) Lunes 21 de octubre (de 09:00 hrs. a 18:00 hrs.)
para la entrega de los Tercero y Cuarto Basico (2024) Martes 22 de octubre (de 09:00 hrs. a 18:00 Hrs.)
formularios con toda su
q 5n d Quinto Basico (2024) Miércoles 23 de octubre (de 09:00 hrs. a 18:00 hrs.)
ocumentacion de Sexto Basico (2024) Jueves 24 de octubre (de 09:00 hrs. a 18:00 hrs.)
respaldo.
SEDE MEDIA DIA PARA ENTREGA DEL FORMULARIO CON TODO
2. DE MANERA ONLINE LOS ANTECEDENTES SOLCITADOS
Si se realiza de manera Séptimo Bésico (2024) Lunes 21 de octubre (de 09:00 hrs. a 17:00 hrs.)
online, estara habilitado Octavo Basico (2024) Martes 22 de octubre (de 09:00 hrs. a 17:00 Hrs.)
desde el 07 al 18 de Primero y Segundo Medio (2024) Miércoles 23 de octubre (de 09:00 hrs. a 17:00 hrs.)
Tercero Medio (2024) Jueves 24 de octubre (de 09:00 hrs. a 17:00 hrs.)
octubre.
Lunes 04 — 19/ Noviembre Comisidn evalla caso a caso y distribuye el % de becas.
**** Sj fuera necesario, la comision tiene el derecho de solicitar mas antecedentes a la
familia.
Martes 26 de noviembre Publicacién de resultados (envio de comunicaciones por correo electrénico)
Miércoles 27 de noviembre al Apelacidn. Se presenta carta formal y se debe adjuntar la documentacién que respalda su apelaciéon
03 de diciembre distinta a la presentada anteriormente, entregar directamente en secretaria de la Sede
correspondiente
Miércoles 04/Diciembre Revisidn y resolucion de apelaciones.
Miércoles 04 /Diciembre Publicacion de apelaciones (envio de comunicaciones por correo electrénico)
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http://www.theforestcollege.cl/

TOMA DE CONOCIMIENTO PROCESO Y REGLAMENTO DE BECAS 2025
NOMBRE DEL ESTUDIANTE CURSO 2024:
NOMBRE DEL APODERADO (A)
FIRMA APODERADO (A)
TELEFONOS
CORREO ELECTRONICO
FECHA

THE FOREST COLLEGE
Direccion
2024

“Educando con excelencia, en un ambiente familiar”

PUNTAIJE TOTAL ASIGNADO

FORMULARIO DE POSTULACION A BECA 2025

POR LA COMISION:

INSTRUCCIONES DE LLENADO:

*DEBE LLENAR LOS CASILLEROS DEL LADO IZQUIERDO, COLUMNA GRIS.
*DEBE ADJUNTAR LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS PARA CADA PREGUNTA.
*NO COMPLETE LAS COLUMNAS DE MARCO NEGRO, PUES EL PUNTAJE ASIGNADO LO OTORGA LA COMISION DE BECAS.

I.NOMBRE DEL O LOS (AS) ESTUDIANTES POSTULANTES Y CURSO ACTUAL (2024)
(SE COMPLETA SOLO UN FORMULARIO POR FAMILIA SE ENTREGA EN LA SEDE CORRESPONDIENTE
AL HIJO MENOR)

* ADJUNTAR:

NOMBRE ESTUDIANTE EN NUESTRO ESTABLECIMEINTO CURSO 2024 % BECA 2024 ADJUNTAR: COLILLAS | Ptje asignado
DE PAGO por la
Comision:

*INFORMACION INTERNA

NO COMPLETRA

ARDOERADO: Ptje asignado
por la

Estudiantes Prioritario: sl
Comision:

Estudiante
Preferente:

I.SITUACION FAMILIAR EN LA CASA. (TODOS QUIENES [REeLUITA/NFYeelVINe ) :1e. N N eo]R=cl o
VIVEN BAJO EL MISMO TECHO. INCLUIR A POSTULANTES)

* ADJUNTAR:

INGRESOS
1.S1 RECIBE SUELDO:
Liquidaciones de sueldo (ultimos tres meses) + certificado de cotizaciones
de AFP
2. S| EMITE BOLETA DE HONORARIOS:
6 Ultimas boletas de honorarios, adjuntando certificado de cotizaciones
de AFP sin movimientos.
3. SI RECIBE PENSION, BENEFICIOS ESTATALES O MUNICIPALES:
-PENSION POR JUBILACION O INVALIDEZ: Liquidacién de pago
-PENSION DE ALIMENTOS: Depésitos o cartola en banco (6 meses)
-BECAS DE ESTUDIOS: Depésitos en banco
-OTROS BENEFICIOS: certificados que acrediten el monto

NOMBRE: .........ooviiitii e

1
o
O EDAD: ...ttt e e st e st s e sae e saesae e anane
O ACTIVIDAD: ...ttt ste et et st sae s st e seestesse et e e saeasansaensen
0 NOMBRE DE LA INSTITUCION: ... iseeeeeeesee e ensesniaens
o LUGAR:____ DentrodelaRM / Fuera de la RM

o CATEGORIA OCUPACIONAL: ___ Dependiente ____Independiente

___ Duefiade casa ____Estudiante

Cesante Pensionado

o NIVEL DE ESCOLARIDAD: ___Bdsica incompleta ____Bdsica completa
Media incompleta ___Media completa Técnico superior incompleto

Técnico sup. completo Universit.incompleto Universit .completo

o INGRESO MENSUAL:
Sueldo imponible:
Sequro de cesantia: S...........eeeeeerererernenns Finiquito S
Recibe Pensidn (alimenticia, jubilacién, invalidez, 0tros): S ............ceeeeeenne..

Beneficios estatales/municipales (becas, OtroS): S.......couwevevereeverereveierersrirnns
Actividades independientes: S...........cwewerevvevereeeeviriererissrseiesessevsssinans

4. S| REALIZA ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:
3 Ultimos pagos de P.P.M., en caso de comerciantes + Ultima declaracion
de impuestos a la renta + certificado de cotizaciones de AFP sin
movimientos.
5. SI SE ENCUENTRA CESANTE:
Finiquito+ Certificado de AFP sin cotizaciones + certificado de cobro de
AFC (Administradora Fondos de Cesantia) o carta de la empresa.
6. SI NO RECIBE LIQUIDACIONES O BOLETAS POR SU TRABAJO:
Declaraciéon Jurada Notarial de ingresos mensuales percibidos +
certificado de cotizaciones de AFP sin movimientos.

ESTUDIOS

e Certificado de Alumno Regular (En el caso de estudios en otros colegios
o Educacion Superior) + certificado de pago o beca
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2. NOMBRE: .......coooiittiecti e s

O PARENTESCO........c.ooieiieeireee ettt cre e e steste st st st sae e ste st sananestesteseeees

O EDAD: ...t e st sae e e she e e see e eane

O ACTIVIDAD: ....ooiiecteciesteste sttt e es st e e e e es et et ss s s ess sesaesassensensannane

0 NOMBRE DE LA INSTITUCION: ..ot sseensssseaens

o LUGAR:____ DentrodelaRM / Fuera de la RM

o CATEGORIA OCUPACIONAL: ___ Dependiente ____Independiente
____Cesante_____Pensionado ____ Duefia de casa ____Estudiante

o NIVEL DE ESCOLARIDAD: ___Bdsica incompleta ___Bdsica completa
Media incompleta ___Media completa Técnico superior incompleto
Técnico sup. completo Universit.incompleto Universit .completo

o INGRESO MENSUAL:
Sueldo imponible: S

Seguro de cesantia: S....... ... Finiquito s ............

Recibe Pensidn (alimenticia, jubilacién, invalidez, otros): S

Beneficios estatales/municipales (becas, OtroS): S........ceevereeveeerrerervererineernene
Actividades independientes: S.............ccueeevereeieeerreveeesserssisiessssesssssaesns

INGRESOS
1.S1 RECIBE SUELDO:
Liquidaciones de sueldo (ultimos tres meses) + certificado de cotizaciones
de AFP
2. S| EMITE BOLETA DE HONORARIOS:
6 Ultimas boletas de honorarios, adjuntando certificado de cotizaciones
de AFP sin movimientos.
3. SI RECIBE PENSION, BENEFICIOS ESTATALES O MUNICIPALES:
-PENSION POR JUBILACION O INVALIDEZ: Liquidacién de pago
-PENSION DE ALIMENTOS: Depésitos o cartola en banco (6 meses)
-BECAS DE ESTUDIOS: Dep6sitos en banco
-OTROS BENEFICIOS: certificados que acrediten el monto
4. S| REALIZA ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:
3 Ultimos pagos de P.P.M., en caso de comerciantes + ultima declaracién
de impuestos a la renta + certificado de cotizaciones de AFP sin
movimientos.
5. SI SE ENCUENTRA CESANTE:
Finiquito+ Certificado de AFP sin cotizaciones + certificado de cobro de
AFC (Administradora Fondos de Cesantia) o carta de la empresa.
6. SI NO RECIBE LIQUIDACIONES O BOLETAS POR SU TRABAJO:
Declaracion Jurada Notarial de ingresos mensuales percibidos +
certificado de cotizaciones de AFP sin movimientos.

ESTUDIOS

Certificado de Alumno Regular (En el caso de estudios en otros colegios o

Educacién Superior) + certificado de pago o beca

EDAD: ......

ACTIVIDAD: ........ccccecvenenne.

NOMBRE DE LA INSTITUCION: ... s

LUGAR:__ DentrodelaRM / Fuera de la RM

CATEGORIA OCUPACIONAL: Dependiente ____Independiente
___Cesante____Pensionado ____ Duefa de casa ____Estudiante

O O O O O O

o NIVEL DE ESCOLARIDAD: ___Bdsica incompleta ___Bdsica completa
Media incompleta ___Media completa Técnico superior incompleto
Técnico sup. completo Universit.incompleto Universit .completo

o INGRESO MENSUAL:
Sueldo imponible: Sttt er e HONOIAIOS: S.vuvvevevevevevrererrerrennns
Seguro de cesantia: S........ccceeweereeeverenn. FiNIQUIO S wveveveverververiievisrs s
Recibe Pensién (alimenticia, jubilacién, invalidez, 0tros): S .........eeeeeeeennn.
Beneficios estatales/municipales (becas, OtroS): S........cuevereeveeerrerevverersneernene
Actividades iNdePeNIENTES: S........uecererreveieeevrieiereisserererisssesesevsvissssons

INGRESOS
1.S1 RECIBE SUELDO:
Liquidaciones de sueldo (ultimos tres meses) + certificado de cotizaciones
de AFP
2. SI EMITE BOLETA DE HONORARIOS:
6 Ultimas boletas de honorarios, adjuntando certificado de cotizaciones
de AFP sin movimientos.
3. SI RECIBE PENSION, BENEFICIOS ESTATALES O MUNICIPALES:
-PENSION POR JUBILACION O INVALIDEZ: Liquidacién de pago
-PENSION DE ALIMENTOS: Depésitos o cartola en banco (6 meses)
-BECAS DE ESTUDIOS: Depésitos en banco
-OTROS BENEFICIOS: certificados que acrediten el monto
4. S| REALIZA ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:
3 ultimos pagos de P.P.M., en caso de comerciantes + ultima declaracién
de impuestos a la renta + certificado de cotizaciones de AFP sin
movimientos.
5. SI SE ENCUENTRA CESANTE:
Finiquito+ Certificado de AFP sin cotizaciones + certificado de cobro de
AFC (Administradora Fondos de Cesantia) o carta de la empresa.
6. SI NO RECIBE LIQUIDACIONES O BOLETAS POR SU TRABAJO:
Declaracion Jurada Notarial de ingresos mensuales percibidos +
certificado de cotizaciones de AFP sin movimientos.
ESTUDIOS
Certificado de Alumno Regular (En el caso de estudios en otros colegios o
Educacién Superior) + certificado de pago o beca

4. NOMBRE: ..........cooriitiii e e e

O PARENTESCO........c.ootrtirririeeieiiriint et ese e et st st st ses st st sneenesne st seenes

O EDAD: ...ttt et s et sr e ee e naesaeeas

O ACTIVIDAD: ....ooiiieieeieeie ettt e st e e e s s bbbt st st ess s essssassensenseneens

0 NOMBRE DE LA INSTITUCION: ... eee e

o LUGAR:____ DentrodelaRM / Fuera de la RM

o CATEGORIA OCUPACIONAL: ___ Dependiente ____Independiente
___Cesante _____Pensionado ____ Duefa de casa ____Estudiante

o NIVEL DE ESCOLARIDAD: ___Bdsica incompleta ___Bdsica completa
Media incompleta ____Media completa Técnico superior incompleto
Técnico sup. completo Universit.incompleto Universit .completo

o INGRESO MENSUAL:
Sueldo imponible: K HONOIATIOS: S.vuvveveveevevevrererrerernrenns

Seguro de cesantia: §....... .

Recibe Pensién (alimenticia, jubilacion, invalidez, otros): S .

Beneficios estatales/municipales (becas, Otros): S.......ccevereeveeerrervvverersneesenns
Actividades iNdependientes: S........cccverreveveeeeivveseseisserererisssissesesssissssons

INGRESOS
1.S1 RECIBE SUELDO:
Liquidaciones de sueldo (ultimos tres meses) + certificado de cotizaciones
de AFP
2. SI EMITE BOLETA DE HONORARIOS:
6 ultimas boletas de honorarios, adjuntando certificado de cotizaciones
de AFP sin movimientos.
3. SI RECIBE PENSION, BENEFICIOS ESTATALES O MUNICIPALES:
-PENSION POR JUBILACION O INVALIDEZ: Liquidacién de pago
-PENSION DE ALIMENTOS: Depésitos o cartola en banco (6 meses)
-BECAS DE ESTUDIOS: Depésitos en banco
-OTROS BENEFICIOS: certificados que acrediten el monto
4. S| REALIZA ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:
3 ultimos pagos de P.P.M., en caso de comerciantes + ultima declaracién
de impuestos a la renta + certificado de cotizaciones de AFP sin
movimientos.
5. SI SE ENCUENTRA CESANTE:
Finiquito+ Certificado de AFP sin cotizaciones + certificado de cobro de
AFC (Administradora Fondos de Cesantia) o carta de la empresa.
6. SI NO RECIBE LIQUIDACIONES O BOLETAS POR SU TRABAJO:
Declaracion Jurada Notarial de ingresos mensuales percibidos +
certificado de cotizaciones de AFP sin movimientos.
ESTUDIOS
Certificado de Alumno Regular (En el caso de estudios en otros colegios

o Educacion Superior) + certificado de pago o beca
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o

TNOMBRE: ...........ooiie ettt et e e sae e seaes
PARENTESCO :......c.ooiiiiiriie e sttt sttt sttt sebes s e s
EDAD: ...ttt ettt ettt et et e eae b st e sae st e she e saesee e ennne
ACTIVIDAD: ...ttt st sttt st et s e
NOMBRE DE LA INSTITUCION: ........coooieeeeececesieeeeees s senses
LUGAR: _ DentrodelaRM / Fuera de la RM
CATEGORIA OCUPACIONAL: ___ Dependiente ____Independiente
____Cesante_____Pensionado ____ Duefia de casa ____Estudiante
NIVEL DE ESCOLARIDAD: ___ Bdsica incompleta ___Bdsica completa
____Mediaincompleta ___Media completa____Técnico superior incompleto
Técnico sup. completo_____ Universit.incompleto ____Universit .completo

o

A

INGRESO MENSUAL:

Sueldo imponible: Honorarios: S

FiNIQUItO S weeeveveveeveeeveerevrerererenns

Seguro de cesantia: S
Recibe Pensidn (alimenticia, jubilacién, invalidez, otros): S

Beneficios estatales/municipales (becas, OtroS): S........ceevereeveeerrerervererineernene

ctividades independientes: S

INGRESOS

ESTUDIOS

1.S1 RECIBE SUELDO:

Liquidaciones de sueldo (ultimos tres meses) + certificado de cotizaciones
de AFP

2. S| EMITE BOLETA DE HONORARIOS:

6 Ultimas boletas de honorarios, adjuntando certificado de cotizaciones
de AFP sin movimientos.

3. SI RECIBE PENSION, BENEFICIOS ESTATALES O MUNICIPALES:
-PENSION POR JUBILACION O INVALIDEZ: Liquidacién de pago

-PENSION DE ALIMENTOS: Depésitos o cartola en banco (6 meses)
-BECAS DE ESTUDIOS: Dep6sitos en banco

-OTROS BENEFICIOS: certificados que acrediten el monto

4. S| REALIZA ACTIVIDADES INDEPENDIENTES:

3 Ultimos pagos de P.P.M., en caso de comerciantes + ultima declaracién
de impuestos a la renta + certificado de cotizaciones de AFP sin
movimientos.

5. SI SE ENCUENTRA CESANTE:

Finiquito+ Certificado de AFP sin cotizaciones + certificado de cobro de
AFC (Administradora Fondos de Cesantia) o carta de la empresa.

6. SI NO RECIBE LIQUIDACIONES O BOLETAS POR SU TRABAJO:
Declaracion Jurada Notarial de ingresos mensuales percibidos +
certificado de cotizaciones de AFP sin movimientos.

Certificado de Alumno Regular (En el caso de estudios en otros colegios
o Educacién Superior) + certificado de pago o beca

lll. INGRESO PRINCIPAL

COMPLETA LA COMISON DE BECAS DEL COLEGIO

1. ¢QUIEN RECIBE EL INGRESO PRINCIPAL | 2. TIPO DE INGRESOS:
(MAYOR MONTO) PARA MANTENER EL | () Fijo
HOGAR ? (O Vvariable
Q Padre (O Cesante actualmente
(O Madre

(O Otro pariente, é¢quién? O Otros ingresos:

*ADJUNTAR:
CERTIFICADOS DE INGRESOS (SENALADOS EN ITEM ANTERIOR SOBRE
INGRESOS)

COMPLETA LA COMISON DE BECAS

PTJE ASIGNADO POR COMISION:
e N2 HERMANOS EN LA MISMA VIVIENDA: PTJE
e PADRES O HERMANOS ESTUDIANDO EN PARVULO, BASICA O MEDIA: PTIE
e  PADRES O HERMANOS QUE ESTUDIAN EDUC. SUPERIOR (DENTRO DE LA R.M.): PTJE
e  PADRES O HERMANOS QUE ESTUDIAN EDUC. SUPERIOR (FUERA DE LA R.M.): PTIJE
e  PADRE O MADRE QUE TRABAJA FUERA DE LAR.M.: PTIJE
e  NIVEL DE ESCOLARIDAD INGRESO PRINCIPAL.: PTIE
e  CATEGORIA OCUPACIONAL INGRESO PRINCIPAL.: PTIE
e  TIPO DE INGRESO (INGRESO PRINCIPAL).: PTJE
e INGRESO PER CAPITA PROMEDIO: MONTO PER CAPITA: $ PTJE

IILSITUACIONES ESPECIALES

1. PADRES O CUIDADORES

(O Ambos padres viven en la casa
(O Uno de los dos no vive en la casa, équién?:

O Padre o madre ausente.
(O Hijos viven sin los padres, con otros cuidadores
= Parentesco o situacion legal: ..

=  Nombre del Tutor legal...........

* ADJUNTAR:

CERTIFICADO DE DIVORCIO, CERTIFICADO CESE
DE CONVIVENCIA O CERTIFICADO DE TUTORIA
LEGAL SI CORRESPONDE O DECLARACION f — _ _
JURADA NOTARIAL

Ptje
por la Comision:

asignado

2. PENSION ALIMENTICIA POSTULANTE:

Osi, Padre

Madre: debe pagar pensién alimenticia

SELO HACE. EMONTO?......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees st vessess st s sssasaseas

Si, DEBERIA PERO NO LO HACE

PENSION ALIMENTICIA OTROS HIJOS:

Osi, Padre Madre: debe pagar pensién alimenticia

SELLO HACE. EMONTO?.....ocoeeeieeeeeeeseeeeeeeeeeeeeet ettt

Si DEBERIA PERO NO LO HACE

ONO ES NUESTRO CASO FAMILIAR.

* ADJUNTAR:

*EN CASO DE PENSION DE ALIMENTOS:
FOTOCOPIA DE LA HOJA DONDE FIGUREN LOS
ULTIMOS 6 DEPOSITOS.

*S| NO SE HA PAGADO LA PENSION DE
ALIMENTOS, PRESENTAR:

DEMANDA EN EL JUZGADO + LIBRETA SIN
DEPOSITOS, RESOLUCION DE RETENCION DE
COTIZACIONES DE AFP POR PENSION DE
ALIMENTOS y/o UNA DECLARACION JURADA
ANTE NOTARIO DE LA PERSONA QUE PAGA LA
PENSION DE ALIMENTOS.

Ptje asignado
por la Comision
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3. CATASTROFE FAMILIAR O ENFERMEDAD * ADJUNTAR: CATASTROFE

* £4 . .
(OfFallecimientode ___uno 6 los dos padres /Afio: CERTIFICADO DE DEFUNCION Ptje  asignado
o - *CERTIFICADO DE BOMBEROS O CARABINEROS || por la Comisicn:
(O Fallecimiento de hermano(a) del postulante / Afio: *CERTIFICADOS MEDICOS CORRESPONDIENTES
(O Incendio de nuestra casa / Afio: QUE  ESPECIFIQUEN:  DIAGNOSTICO Y
(O Robo en nuestra casa / Afio: TRATAMIENTO MEDICO (COSTOS). ENFERMEDAD:
* CERTIFICADO O CARNET DE DISCAPACIDAD Ptje asignado

(O Miembro de nuestra familia dependiente de las drogas o el alcohol

(O Enfermedad grave o catastréfica de un miembro de la familia por la Comision
(O Discapacidad de un miembro de la familia
= Parentesco con eStudiante: .............veceeniivencininiinicisessseeees

. L 0] =3 1= [ [
(O Otra situacion especial, dCUAI? ...t eeeeeseeses e seeens

Afo:
(O Ninguna
IV.PROPIEDADES Y SERVICIOS COMPLETA LA COMISON DE BECAS DEL COLEGIO
1.CASA * ADJUNTAR: Ptje asignado por
* . icion:
QVivimos en casa propia y estd completamente pagada DIVIDENDOS: Comprobante de pagos de la Comision:
. . . dividendos (cartola bancaria)
O Vivimos en casa propia y pagamos un dividendo de: *ARRIENDOS: contrato de arriendo legalizado
S *ALLEGADOS: declaracion jurada notarial de su
O Arrendamos y pagamos $ condicién de “allegados”, firmado por quien les
(O Vivimos de allegados recibe en su casa.
O certificado de residencia de la junta de
vecinos
2.VEHicuLoO Adjuntar 3 Gltimos pagos Ptje asignado por
(OTenemos un automavil de uso particular pagado Comprobante de pago o crédito la Comision:
(OTenemos un automovil de uso particular con deuda y se cancela un
monto de:
(OTenemos un automovil que se trabaja (feriantes, uber, taxis, otros)
pagado
(OTenemos un automovil que se trabaja (feriantes, uber, taxis, otros)
con deuda y se cancela un monto de:
(O No tenemos un automavil de uso particular
V.PROGRAMAS DE APOYO COMPLETA LA COMISON DE BECAS DEL COLEGIO
* ADJUNTAR: *FICHA DE PROTECCION Ptje asignado por la
(O1.Ficha de Proteccién Social. Porcentaje 0 PUntaje........coeeeeenn.. SOCIAL (ACTUALIZADA ANO EN CURSO) Comision:
(02.Becas de estudios de algin miembro de la familia (Beca presidente de J| *ADJUNTAR: CERTIFICADO DE BECA, Ptje asignado por la
la Republica, Becas universitarias, becas municipales, otros) CARTOLA DE DEPOSITO DE BECAS O Comision:
CERTIFICADO DE DESCUENTO POR BECA.
(03.0tros aportes solidarios por parte del Estado * ADJUNTAR: *CERTIFICADOS DE Ptje asignado por la
BENEFICIOS Comision:

Observaciones Comité de Becas :
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