Abraham Lincoln
és School

FORMULARIO DE POSTULACION A BECA POR FINANCIAMIENTO
COMPARTIDO PARA EL ANO 2022

(Nombre y apellidos aPOUEIAUOD)........cuiriie ittt et
RUT......ooivieveveee.CON AOMICHIO €N (direccién
completa), fono (fijo y/o celular)..............ooiiiiiiiiiii s e, correo electronico

...................................................... apoderado del (la) alumno(a) que abajo identifico
con su respectivo curso, por el presente solicito a la Direccion del establecimiento la posibilidad
de obtener una Beca (50% o 100%) sobre el arancel correspondiente al Financiamiento
Compartido establecido por la Seremi de Educacién de Arica y Parinacota, apoyado en la
posibilidad que otorga la legislacion chilena vigente.

Para respaldar mi solicitud adjunto los datos y documentacion que se solicitan, conforme al
Reglamento Interno de Becas disponible en la pagina oficial del colegio.

Identificacion del (la) alumno(a)
NOMDBIE COMPIELO.....ccuicie ettt eaee curso 2022........cceeeeveeennn
Observaciones (reservado Colegio)

De acuerdo a los antecedentes documentados que acompafio, solicito la siguiente modalidad de
Beca (marcar con una X la opcion solicitada):

Beca Tipo de Beca | Beca otorgada por
solicitada Colegio

50%

100%




ANTECEDENTES Y DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD DE BECA

Este formulario debe adjuntar la documentacion exigida y ser enviado al correo institucional del
colegio colegioals.2021@gmailcom en formato PDF.

Antecedentes personales, familiares y socioeconomicos
1. Nombre del alumno postulante
2. NUmMero de personas QUE VIVEN €N SU CASA .....cvuerverureseerertesiesesessestesesaesees sresessessessesessesessens
3. Numero de hijos estudiando (Kinder, Basica, Media, Superior)
En el colegio: Nede hijos ......coeeee NIVEl oot
En otro colegio: N° de hijos .......... NIVEL oo
4. Ingreso del grupo familiar per cépita, debe sumar todo dinero que ingresa ya sea por concepto

de remuneraciones, pensiones alimenticias, pensiones de invalidez, etc. y dividir por el
namero total de personas que viven del ingreso)

7. El grupo familiar vive en: (marcar con X)
Enlamismacomuna ...
Enotracomuna
Ensectorurbano L.
Ensectorrural

8. El grupo familiar tiene deudas hipotecarias por las cuales paga mensualmente:


mailto:colegioals.2021@gmailcom

9. Uno o mas hijos estudiando paga pensién, mensualidad escolar: (marcar con X)

S NO oo CUANEOS ...oeveeeeeeeeen

10. Salud en el grupo familiar (marcar con X donde corresponda).

Hay personas con problemas de salud ] No.........

Hay personas con problemas frecuentes de salud. ) S No.........

Hay personas con problemas crénicos /graves o con
discapacidad permanente. ) S No .........

Nota: De existir problemas de salud, éstos deberan ser acreditados con certificado médico, el que
se debe adjuntar a esta solicitud.

Nombre del Padre y Madre, indicando su situacion laboral (sea profesion u oficio).

NOMDIE el PAOTE ... bbb s st e et b
ProfeSion U OFICIO ....c.cciicice et ettt er e e e se e ereereas
SIUACTION TADOTAL ... e e et
Lugar de trabajo ....o.ooeii i
NOMDIE de 18 MAATE ..ot e bbb e
Escolaridad de la madre (afios de estudio, Ej K®a8°=9afi0S)........c.coeveviiiniiniininnn.n.
ProfeSion U OFICIO ....uecuiiiie sttt et st e este st e en e sr e ereenes
SIUACTION TADOTAL ... e et et er e eneenen

Lugar de trabajo .....ooeii e

Documentos que deben entregar junto con esta solicitud.
% Certificado del Registro Social de Hogares actualizada. Fotocopia de la cartola que
incluye al grupo familiar.

% Certificado de alumno regular de los hijos que estudian en otro establecimiento
educacional o educacion superior.
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Si algun hijo(a) estudiante distinto al postulante paga colegiatura, adjuntar Gltimo recibo o
boleta de este pago.

Liquidacion de sueldo y certificado de AFP con las ultimas 12 cotizaciones de todos los
integrantes que aportan ingresos al nucleo familiar (incluir pensiones alimenticias o
asistenciales), si es independiente presentar Gltimo Formulario N° 29 de SlI.

En caso de cesantia, finiquito del dltimo empleador y certificado de AFP con las Gltimas
12 cotizaciones.

Si el(la) alumno(a) vive s6lo con uno de los padres o con un tutor legal (abuelos, tios u
otros) debe presentar el documento del Tribunal de Familia donde se registra el valor de la
manutencidn que el(la) alumno(a) tiene derecho.

Certificado de viudez, si es el caso.

Certificado médico por enfermedad grave de algin miembro de la familia, por tratamiento
costoso de salud o por discapacidad.

Si no tiene vivienda propia, adjuntar ultimo recibo de arriendo o Ultimo pago de
dividendo.

Un recibo de insumos basicos, puede ser: luz, agua, gas, teléfono, etc. (s6lo uno de ellos)
Si el (la) alumno(a) posee condicion de Prioritario, debe presentar Certificado que lo
acredite, s6lo como antecedente ya que nuestro colegio no esta adscrito a SEP.

*khhkhkkkkhkkkkkhiiikhkkkk

Quien se identifica y firma este documento declara que la informacién contenida en este

formulario es fidedigna y verificable.

Saluda atentamente a usted;

Nota: Este Formulario de postulacion junto a todos los antecedentes debe ser enviado en un
solo archivo al correo institucional colegioals.2021@gmail.com en las fechas establecidas (11

al 15

de noviembre del 2021). No se recepcionardn postulaciones con documentacion

incompleta ni fuera de plazo (antes o después). Se agradecera no insistir
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