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FORMULARIO  

BECA DE ALIMENTACIÓN  

COLEGIOS MUNICIPALES DE VITACURA   

AÑO 2010 
  

 
 

               Postulante                                                  Renovante  
 
 
 

I. ANTECEDENTES PERSONALES POSTULANTE: 
  

 
Apellidos    

 
Nombres  

 
Domicilio  

 
Comuna  

 
Teléfono (fijo y/o celular)  

 
Correo electrónico       

 
Curso  

 
Colegio  

 

  
         

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 



 
II. ANTECEDENTES SOBRE EL INGRESO FAMILIAR  

(Indique e todas las personas que viven en el hogar del postulante, él incluido) 

   
Ptje.  

 
III. CATEGORÍA OCUPACIONAL DEL JEFE DE HOGAR 

 
         Activo       Activo ocasional         Jubilado- pensionado       Cesante         Ptje. 
 
 

IV. VIVIENDA: (Datos de la vivienda en que vive el postulante) 
 
         Propietario  Arrendatario           Usufructuario            Allegado           Ptje. 
 

 
V. FACTORES DE VULNERABILIDAD SOCIAL (de algún miembro del 

grupo familiar) 
 

Enferm. grave            Alcoholismo            Embarazo              Discapacidad          Ptje. 
                                                                      adolescente                                         

  
VI. PRESENCIA DE OTROS HERMANOS POSTULANDO A LA BECA (Si 

es así, indique número) 
 
Nº de hermanos postulando          Ptje. 

 
VII. PRESENTA DOCUMENTACIÓN COMPLETA 

 
                  Sí                                  No 

 

VIII. OBSERVACIONES (Explicar en el siguiente espacio cualquier 
situación que permita fundamentar la razón de postular a la Beca 
de Alimentación Municipalidad Vitacura 2010).  

________________________________________________________
________________________________________________________ 

________________________________________________________
________________________________________________________ 
 

 
 

Fecha postulación                                             Firma Apoderado o postulante 
___/marzo/2010                                              ______________________  

N° Nombre y Apellidos Parentesco 
 

Edad Actividad u 
oficio 

 

Ingresos 
mensuales 

 

1     $ 

2     $ 

3     $ 

4     $ 

5     $ 

6     $ 

7     $ 

8     $ 

 Ingreso per cápita = 

Sumatoria de los ingresos 

señalados, dividido por Nº de 

integrantes del grupo familiar. 

   $ 


