
FICHA DE POSTULACIÓN A BECA SOCIOECONÓMICA DE COLEGIATURA 2026 
COLEGIO INSTITUTO PRESIDENTE ERRÁZURIZ 

 

I. DATOS DEL ESTUDIANTE 

Nombre completo:________________________________________________________ 

RUT: ___________________________________________________________________ 

Curso 2025: _____________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento:______________________________________________________ 

Dirección particular:_______________________________________________________ 

Teléfono:_______________________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________________ 

II. DATOS DEL APODERADO TITULAR 

Nombre completo: _______________________________________________________ 

RUT:___________________________________________________________________ 

Parentesco con el estudiante:_______________________________________________ 

Estado civil:______________________________________________________________ 

Teléfono: ________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________ 

Domicilio (si difiere del estudiante): __________________________________________ 

Ocupación / profesión: ____________________________________________________ 

Empleador actual o actividad independiente: __________________________________ 

Antigüedad laboral: _______________________________________________________ 

Ingreso mensual líquido aproximado: _________________________________________ 

¿Percibe otros ingresos (arriendos, pensiones, ayudas familiares, etc.)? Especifique: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 



III. DATOS DEL SEGUNDO SOSTENEDOR DEL HOGAR (SI APLICA) 

Nombre completo: ________________________________________________________ 

RUT: ___________________________________________________________________ 

Ocupación / profesión: ____________________________________________________ 

Empleador o tipo de actividad: ______________________________________________ 

Ingreso mensual líquido: ___________________________________________________ 

 

IV. COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR 

(Incluir a los hermanos que también son parte del proceso) 

Nombre completo Edad Parentesco Actividad (trabaja, 

estudia, 

desempleado) 

Ingreso mensual 

estimado 

(solo para quienes 

estudian) 

Nombre colegio, Instituto. 

CFT  o universidad. 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

     



V. SITUACIÓN HABITACIONAL Y SOCIAL 

Tipo de vivienda: □ Propia □ Arrendada □ Allegado □ Otro: ______________ 

Valor mensual de arriendo o dividendo: ____________________________________ 

¿La vivienda cuenta con los servicios básicos (agua, luz, gas, internet)? □ Sí □ No 

¿Existe alguna situación de vulnerabilidad o problema social en el grupo familiar? 

Describa brevemente: 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

VI. ANTECEDENTES ECONÓMICOS RELEVANTES 

Promedio de gastos mensuales del hogar (alimentación, transporte, salud, etc.): 

Alimentación $ Teléfono $ 

Gas  Tag  

Agua  Salud  

Internet  Créditos  

Estudios  Otro  

Transporte  Otro  

 

 

 

 

 

 

    



¿Ha postulado anteriormente a becas en el colegio? □ Sí □ No   

En caso afirmativo, indique tipo y año: __________________________________________ 

¿Recibe subsidios estatales? (Ejemplo: Asignación Familiar, Subsidio Único Familiar, Ingreso 

Ético Familiar, etc.): 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

¿Tiene otros bienes?  (Vehículo, segunda vivienda….) 

Especificar: _______________________________________________________________ 

 

 

VII. DECLARACIÓN Y COMPROMISO 

Declaro bajo juramento que los antecedentes entregados son verídicos y completos. En 

caso de falsedad o inconsistencia comprobada, entiendo que podré perder el beneficio. 

 

Firma del apoderado titular: ____________________________    Fecha: _______________ 

Firma de recepción (Asistente Social): ____________________________ 

 

     

     

     

 
 

 

 

 



DOCUMENTOS QUE DEBEN ADJUNTARSE 

Tipo de documento Detalle Observación       

1. Fotocopia del RUT Del estudiante y 

apoderados responsables. 

Obligatorio 

2. Comprobantes de 

ingresos 

Últimas 3 liquidaciones de 

sueldo o boletas de 

honorarios. 

Obligatorio 

3. Certificado de AFP y 

cotizaciones previsionales 

Últimos 6 meses. Recomendado 

4. Cartola del Registro 

Social de Hogares 

Emitida por el Ministerio 

de Desarrollo Social. 

Obligatorio 

5. Comprobante de 

arriendo o dividendo 

Contrato o comprobante 

de pago. 

Según caso 

6. Certificados médicos o 

informes sociales 

Si existe enfermedad 

crónica o discapacidad. 

Según caso 

7. Certificado de estudios u 

otros colegios 

Si hay más de un hijo 

estudiando. 

Según caso 

8. Comprobante de 

cesantía o finiquito laboral 

En caso de pérdida 

reciente de empleo. 

Según caso 

9. Declaración jurada 

simple de ingresos 

familiares 

Firmada por el apoderado 

ante la Asistente Social. 

Obligatorio si hay trabajo 

informal 

10. Boletas de luz, agua               Comprobantes de pago o              Obligatorio                            
        Gas, telefonía, internet          deuda actual 
 

   Especificar boletas entregadas: ___________________________________________________ 


