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                   Claro de Luna College

       Gabriel Toro 221- 225

       Fono: 2427897                                                                                           03 DE OCTUBRE DE 2024
       Talcahuano
FORMULARIO POSTULACIÓN BECA PARA AÑO ACADÉMICO 2025
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL DE FINANCIAMIENTO COMPARTIDO

CLARO DE LUNA COLLEGE
1.- IDENTIFICACIÓN ALUMNO(A) POSTULANTE:

NOMBRE………………………………….………………………………………………………...

FECHA DE NACIMIENTO …………………………………….EDAD…………………………...

DIRECCIÓN………………………………………………………………………………………...

COMUNA………………………………………………………..FONO…………………………...

CURSO AL QUE POSTULA……………………………………………………………………….
NOMBRE APODERADO …………………………………………………………………………..

PERSONAS CON QUIEN VIVE (padre, madre, etc.) …………………………………………………..…
CORREO ELECTRÓNICO……………………………………………………………………

2.- VIVIENDA: (Encierre en un círculo el número de la opción seleccionada y complete los datos        

                              asociados)
1. PROPIA…………………………..

2. DIVIDENDO……………………..             MONTO $………………………

3. ARRENDATARIO……………….             MONTO $………………………

4. CEDIDA………………………….

5. ALLEGADO………………………

3.- SALUD

Indique estado de salud, enfermedades catastróficas que deterioren el presupuesto familiar 
(padre-madre-hijos)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                        4.- ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR   (EXCLUIR AL POSTULANTE)

	N°
	NOMBRE Y APELLIDOS
	PARENTESCO O RELACIÓN
	EDAD
	ESTADO CIVIL
	LUGAR DE TRABAJO
	INGRESOS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	OBSERVACIONES:

	

	

	


___________________________________________________              ____________________________                 ________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS DEL APODERADO                                                   R.U.T.                                                     FIRMA DEL APODERADO

                                Talcahuano,………de ………………………….. de ……..
