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Descripción generada automáticamente con confianza baja]
(ANEXO 01)
 FORMULARIO DE POSTULACIÓN N°________
BECA MUNICIPAL DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

	
	
	
	
	
	

	Día
	Mes 
	Año




1.- Identificación del Postulante:
	
	

	Nombre Completo 
	Cédula de Identidad

	
	
	

	Carrera
	Institución Educación Superior
	Ciudad de Estudios

	             
	
	

	Fecha de Nacimiento
	Teléfonos de Contacto
	Correo Electrónico

	

	Dirección

	Banco / Numero de cuenta



2.- Antecedentes Académicos:
	Nombre Establecimiento Egreso Enseñanza Media
	

	Comuna
	

	Año Egreso de Enseñanza Media
	

	Promedio General Notas 4° Medio
	

	Semestre o Año Cursado el 2025 de Educación Superior
	

	[bookmark: _heading=h.3znysh7]Promedio Notas Último semestre (en caso de continuidad estudios superiores)
	

	Presenta Beneficio Gratuidad (marcar con una X)
	SI
	NO
	EN EVALUACIÓN




3.- Antecedentes de Salud Familiar: 
	¿Algún integrante del grupo familiar presenta enfermedad crónica de mediana gravedad, enfermedad catastrófica, está en una situación de dependencia severa, o posee credencial de discapacidad?
	
Nombre Integrante
	
Diagnóstico
	Gasto Promedio Mensual

	
	
	
	$

	
	
	
	$

	
	
	
	$



	Observaciones Obtenidas durante la Entrevista:

	








Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declaro bajo juramento que es fidedigna.





	

	

	Nombre y Firma Postulante
	Nombre y Firma Trabajadora Social
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Crecemos Todos





