Marque con una X la/as Becas a las que postula.

Beca Enrique Molina Garmendia

Becas Fundacion Laura Lagos Pagueguy

Beca Residencia Doctor Virginio Gdmez

Beca de Excelencia Musical Wilfried Junge

Beca Guido Donoso Nuriez

Beca Filidor Gaete Monsalve

Identificacion del/la Estudiante:

Fecha
Postulacion

Fotografia
Estudiante

Dia

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombres

Carrera

N° Matricula

Correo Electrénico

Fecha | | |

Nacimiento Dia | Mes

Teléfono Fijo

Promedio Notas EM

Teléfono Celular

Puntaje Ponderado PSU

Nombre Establecimiento Egreso E.M.

Comuna

Region Tipo de Establecimiento

Antecedentes de ocupacion de la vivienda:

Vivienda propia pagada

Avallo Fiscal

Vivienda propia en pago

Dividendo Mensual $

Arrendada

Monto de Arriendo $

Allegados

Usufructuarios

Antecedentes de Salud Familiar:

Enfermedad

Estudiante

Padre Madre

Gasto
Promedio
Mensual

Otro/a

Hermano/a o
familiar

Diagnéstico

Cronica /de mediana gravedad

Catastrofica

Antecedentes Sociofamiliares:

NuUmero total de integrantes del Grupo Familiar :

Jefe/a de Hogar

NUmero de hermanos en Educacion Superior

Relacion del padre y Madre
El/la estudiante vive con
Profesion u oficio de

Lugar de Trabajo

Ingreso Liquido Legal Familiar:

Presencia de Conflictos :

: Casados

: Padre Madre

: Padre y Madre Con la Madre Con el Padre
: La Madre

Otro/a Familiar Otro/a no familiar

Separados Divorciados Convivientes Otra

Otros

El Padre

: La Madre

El Padre

Ingreso Per Cépita:

Alcoholismo y/o drogadiccion

Malas condiciones de habitabilidad

Alteracion del funcionamiento familiar por enfermedad psiquiatrita

Estudiante Grupo Familiar sin beneficios de Arancel

Violencia Intrafamiliar

Gastos asociados e enfermedades mayor a $30.000.- mensual

Separacion reciente de los padres (hasta un afio)

Fallecimiento reciente de algun integrante del Grupo Familiar

Ausencia total de apoyo familiar

Sobreendeudamiento (sobrepasa el 25% del ingreso familiar)

Nombre Asistente Social entrevistador/a




FORMULARIO DE POSTULACION BECAS UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Breve Resefia autobiogréafica (historia personal y/o familiar, antecedentes y/o logros académicos, metas y/o anhelos, orientacion profesional, entre
otros)

Nombre y Firma del/la estudiante POSTUIANTE : ......... .o e

Nota: Para completar la postulacion a estas Becas, debe presentar formulario y documentacion de respaldo requerida en entrevista por Asistente
Social de Bienestar Estudiantil de la Universidad de Concepcion.



