
  

Ficha De Postulación Beca 2016 

 

I.- IDENTIFICACIÓN ALUMNO (A)  
NOMBRE COMPLETO: 

EDAD: RUN: CURSO: 

DIRECCIÓN: 

COMUNA: TELEFONO: 
 

 

II.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS  DEL ALUMNO (A) 
PROMEDIO FINAL AÑO 2014 : PORCENTAJE ASISTENCIA AÑO 2014: 

PROMEDIO  PRIMER SEMESTRE AÑO 2015: PORCENTAJE DE ASISTENCIA  PRIMER SEMESTRE AÑO 2015: 

PROMEDIO SUBSECTOR LENGUAJE 2014: PROMEDIO  SUBSECTOR MATEMÁTICAS AÑO 2014: 

  

PUNTAJE:   
 

 

III.- IDENTIFICACION DEL  NÚCLEO FAMILIAR 
A CONTINUACIÓN SE SOLICITA IDENTIFICAR A TODO EL  GRUPO FAMILIAR  QUE VIVE  CON  EL O  LA ESTUDIANTE. 

 

 NOMBRE  PARENTESCO  ACTIVIDAD RUN  EDAD 

                             -  

                             -  

                             -  

                             -  

                             -  

 
IV.- ANTECEDENTES ECONÓMICOS 

CUANTAS PERSONAS TRABAJAN EN EL  HOGAR :  

  
A CONTINUACION  SE SOLICITA DETALLAR  LOS INGRESOS PERCIBIDOS POR LA FAMILIA. 

 

NOMBRE  PARENTESCO ACTIVIDAD INGRESOS  NIVEL ESCOLARIDAD  MARQUE CON UNA 
X QUIEN ES JEFE DE 
HOGAR  

      

      

      

      

      

      

      

      
EXCLUSIVO COLEGIO   PJE: 

 
V. - BENEFICIOS SOCIALES  
 Se solicita  responder  con un si o un no a las siguientes preguntas  

¿Pertenece a algún programa de gobierno? 
SI :____ NO:_____ CUAL :______________ 

 ¿Recibe subsidio de agua? 

¿Recibe ayuda en mercadería? 

¿Recibe ayuda en medicamentos? 

¿Posee Ficha social actualizada? 

Señale el  puntaje ficha de protección social  
___________________________________ 

 
 
ANTECEDENTES ADICIONALES  QUE DESEE APORTAR: 
_________________________________________________
_________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

¿Recibe algún beneficio de JUNAEB?   

¿Su hijo /(a) ha sido beneficiada (o) con beca 
presidente de la República? 

 

¿Su hijo /(a) ha sido beneficiada (o) con beca 
Indígena? 

 

¿Su hijo /(a) ha sido beneficiada (o) con beca  
del establecimiento  educacional? 

 

¿Por cuantos años ha sido  beneficiado por 
beca del colegio? 

 

 

Beneficios JUNAEB  



  

 

VI.- ANTECEDENTES DE LA VIVIENDA  
  

- SEGÚN LA CONDICIÓN USTED ES:  DE ACUERDO  CON EL SIGUINETE ITEM SEÑALE A CADA AFIRMACIÓN MARCANDO CON UNA X 

ADQUIRIENTE (Paga dividendo)  
ALLEGADOS  (Casa de amigos o familiares)  
PROPIA (Pagada)  
CEDIDA   
ARRENDATARIOS  

- EL INMUEBLE CUENTA CON:                       

 
 
 

VII. ANTECEDENTES DE SALUD  

Algún familiar presenta algún tipo de enfermedad,  si:______ no:_________ Quién___________________________ 
 ¿Qué enfermedad?_____________________________________________________________________________ 
RECIBE TRATAMIENTO,  si:_____ no:___________  ¿cuál?:_______________________________________________  
Previsión de salud:  FONASA :_____ LETRA:______                         ISAPRE:__________________ 

 
ANEXO  
TABLA DE EGRESOS FAMILIARES: A continuación le solicitamos que detalle los gastos realizados por el grupo familiar  
 
 

GASTOS  VALOR  APROXIMADO  
LUZ  
AGUA  
GAS  
MERCADERIA  
FERIA   
ESCOLARIDAD   
LOCOMOCION   
DEUDA IMPORTANTE 
POR CONCEPTO DE 
SALUD O SITUACION 
DE GRAVEDAD  

 

OTROS  
TOTAL GASTOS   

 
- DESCRIBA  EN DETALLE  EL PORQUÉ POSTULA EL  BENEFICIO DE BECA AÑO 2016 

________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ANTECEDENTES QUE DESEE APORTAR  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

LIVING/COMEDOR   
BAÑO DENTRO  DEL HOGAR  
 

 

(EN RELACION AL BAÑO ) COMPARTIDO 
CON MÁS FAMILIAS  

 

SECTOR EXCLUSIVO COCINA  
PIEZAS:   SI :_____ NO:_____ CUANTAS :  
ESPACIO ADAPTADO COMO  DORMITORIO   
AGUA POTABLE  
LUZ ELECTRICA  
CALEFONT   

 
Alejandra Aguilar Pérez 

Trabajadora social. Depto. Orientación  
INCO. Blas Cañas. 


