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UNIVERSIDAD DE CHILE

LICEO EXPERIMENTAL MANUEL DE SALAS

BIENESTAR ESTUDIANTIL


SOLICITUD DE BECA DE ESTUDIO  2025
Nombre postulante: ................................................................................

RUT: ...................Curso 2025: …...……...Promedio Notas 2024: ...................

Nombre del apoderado/a: .........................................................................

Teléfono: ................................   email: ...................................................

Dirección postulante: .......................................................................

Dirección apoderado/a: ...................................................................
Grupo familiar: (identificar a cada uno que vive con el o la postulante)

	Nombre
	Edad
	Parentesco con postulante
	Ocupación actual
	Previsión

Médica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.-Nombre de Enfermedad: ………………….......................................... ¿Quién? (parentesco con postulante): ..........................................................

2.-Nombre de Enfermedad: ......................................................................

¿Quién? (parentesco con postulante): ........................................................
Ingreso económico familiar promedio mensual: .................................
Tenencia vivienda: .................................... (propietario, adquiriente, arrendatario, usufructuario, allegado)
Beneficio al que postula (marca con un círculo): 

 a.-  Beca Regular 

 b.-  Beca por Situación Emergente 
 c.-  Beca Pueblos Originarios

 d.-  Beca de Mérito. Cuál ________________                                                                                                                                    
Motivo de postulación a beca: ...............................................................................................
.................................................................................................................................................
Observación importante: .......................................................................................................
.................................................................................................................................................
Santiago,  ..........................      firma apoderado/a : .........................
