
 

 

 

 
 
              

 

 

SOLICITUD  BECA  AÑO  ESCOLAR  2024 

(SEGÚN LEY  19.532) 
 

 

 

 Alumno(s) : ......................................................................... Curso 2024: ................ 

    ......................................................................... Curso 2024: ................ 

    ......................................................................... Curso 2024: ................ 

    ......................................................................... Curso 2024: ................ 

 Dirección del Grupo Familiar........................................................................................................ 

 Villa / Población :………………………        Comuna :………………..Fono : ............................................. 

 Alumno(s) se traslada(n) al Colegio en : 

 Furgón Escolar  : .......................  $ ............................. 

 Locomoción colectiva: ....................... 

 A pie    : ....................... 

 Vehículo familiar : ....................... 

 Otra situación   .......................................................................................... 

 

 ANTECEDENTE DEL GRUPO FAMILIAR. 

    Nota: Se deben registrar solo las personas que vivan con el o los alumno/os y que compartan el 

mismo techo. 
 

Nombre Edad Relación Estado Civil Actividad u Ocupación 

     

     

     

     

     

 

 Hijo(s) estudiante(s) (que NO estén en el Colegio Santa Cruz). 

   Nombre                   Curso        Establecimiento          Arancel 

......................................... .............. .............................................. ..................... 

......................................... .............. .............................................. ..................... 

......................................... .............. .............................................. ..................... 

 

 Vivienda Familiar : 

 Propia  ...................  Monto dividendo $ ......................... 

 Arrendada ...................  Monto arriendo $ ......................... 

 Allegado ................... 

 Otra situación ............................................................................................................ 

 

     Nº  .................. 

FUNDACIÓN  EDUCACIONAL 

 COLEGIO SANTA CRUZ 

TEMUCO 
 

 



 SALUD: Enfermedad crónica de algún integrante de la familia que genere gastos permanentes. 

 
Persona          Diagnóstico 

.......................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

 

 Vehículo : Marca ............................................  Año  ..................... 

Marca ............................................  Año  ..................... 

 

 Servicio doméstico:  Nº ......................................  $ ................................... 

 

 PROGRAMA DEL ESTADO. 

 1.- ¿Cuenta con REGISTRO SOCIAL DE HOGARES? 

             ______ NO   ______ SI   ( ____________ )  

 
2.- ¿Su Grupo Familiar pertenece a algún Programa de Beneficios Social del Estado? 

      ______ NO     ______ SI    Indique cuál………………………………………………………..…………………… 

 Correo electrónico del solicitante : …………………………………………………………………………………….…  
 

 

 

 

 

 

 

   ................................................ 

        Nombre y Firma del solicitante 

Temuco, ........................................................ 

 

 

Entregar junto a  la Solicitud de Beca, fotocopia de: (Según sea su situación familiar). 

 Liquidación de Sueldo, si sus ingresos son variables, presentar las tres últimas liquidaciones de sueldo. 

 Certificado de Emisión de Boletas de Honorarios Enero a Julio, año 2023. 

 Certificado de AFP 12 últimos meses Cotizaciones Previsionales. 

 Declaración de Impuestos Año Tributario 2022 (año pasado) y 2023 (año en curso).  

 Formulario Declaración de Impuestos Mensuales F29 desde Agosto 2022 a Julio 2023. 

 Cartola Tributaria Año Tributario 2022 y 2023.  

 Certificado que acredite Cesantía, Finiquito y/o Certificado de AFC.  

 Comprobante Pensión de Alimentos. (Fotocopia Libreta y otro medio que señale monto). 

 Fotocopia de Pensión (Vejez, Invalidez, etc.), según sea su caso. 

 Certificado de Puntaje Cartola Registro Social de Hogares, emitido por la Municipalidad, en el caso de 

que esté encuestado. 

 Fotocopia dividendo o comprobante de arriendo. 

 Fotocopia gastos de estudios superiores de hijo(s). 

Enviar Solicitud y antecedentes  antes del 10 de noviembre  de 

2023 en forma presencial a Asistente Social, Sra. Catalina León L. 

 

 


