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SOLICITUD DE BECA 2027 
 
 
Nombre de (los) Alumno(s):  

1…….….………………………………………...………………….. 

2:…………………………………………………………………….… 

 N° hermanos en el colegio………………     Fecha postulación: ……………….……………………….   

RUN Alumno 1: …….………………………..…… Curso Año 2027: ……………………………………. 

RUN Alumno 2: …….………………………..…… Curso Año 2027: ……………………………………. 

Nombre del Apoderado: …………….…………………………….….……RUT…………...….……..….... 

Dirección: …………………..………………………………………………………………...………………. 

Correo Electrónico…………………………….……………………………………………………………… 

 N° teléfono: ………………………….……………..   Puntaje FPS……………………….……………….. 

N° Integrantes grupo familiar: …………...…… 

Nombre Tutor económico: ……..…………………………..…………………RUT:…………..………..….. 

Dirección T.E.: ……………………………………………...…………………………………………………. 

Correo electrónico T.E. ….………………………………………………………………………………….... 

DOCUMENTACIÓN: 

_____ Registro Social de Hogares actualizado (FPS) 

_____ Certificado de cesantía de la municipalidad (si corresponde). 

_____ Certificado de cotizaciones últimos 12 meses (del grupo familiar) 

_____ Informe anual de boletas de honorarios electrónicas emitidas y recibidas (año en curso) 

_____ Certificado de afiliación al sistema de salud publico o privado. (fonasa o isapre) 

_____ Declaración renta y declaración solemne SII. 

_____ Certificado de residencia ambos padres. 

_____ Otros: ____________________________________________________________________ 

 
MOTIVO SOLICITUD: 
 
 
 

 

 

 

 

 

                                                       
 

_______________________ 
Firma Apoderado 
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