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» 2 CEAS

COMUNIDAD EDUCATIVA
AMERICAN SCHOOL

FORMULARIO POSTULACION / BECA FINANCIAMIENTO COMPARTIDO 2023

INDIVIDUALIZACION DEL (LOS) POSTULANTE(S)

Nombres

Apellidos

Curso 2022 | Curso 2023

ANTECEDENTES PERSONALES DE MADRE, PADRE Y/ O APODERADOS (AS)

I. GRUPO FAMILIAR

Nombre Apoderado

R.U.N Estado Civil
Fecha de Nacimiento Edad
Fondo de Salud Fonos
Direccidn
Actividad
Il. INDIVIDUALIZACION DEL GRUPO FAMILIAR
Rellene los datos familiares del postulante
Nombres Apellidos Edad Actividad Parentesco | Ingresos Mensual

wm n nn nnmnnmn

TOTAL




ll. SITUACION EDUCACIONAL DE LOS PADRES

Apoderado: Educacién Basica Educacién Media Educacién Técnica Educacién
Universitaria
Completa | Incompleta | Completa | Incompleta | Completa | Incompleta | Completa | Incompleta
Madre: Educacidn Basica Educaciéon Media Educacion Técnica Educacion
Universitaria
Completa | Incompleta | Completa | Incompleta | Completa | Incompleta | Completa | Incompleta
Padre: Educacidn Basica Educaciéon Media Educacidn Técnica Educacion
Universitaria
Completa | Incompleta | Completa | Incompleta | Completa | Incompleta | Completa | Incompleta
IV. SITUACION DE LA VIVIENDA
Seiale el tipo Casa Departamento | Pieza Interior | Mediagua Hogar de menores Otro
de vivienda que
habita(n) el(los)
postulante(s):
*Si es Otro, especifique:
Senale el tipo . . . . Hogar de
.. P Propia | Arrendada | Allegados | Cedida | Dividendos Fiscal & Otro
de vivienda que Menores
habita(n) el(los)
postulante(s):
*Si es Otro, especifique:
V. SITUACION DE SALUD FAMILIAR
Miembro del grupo familiar Parentesco Tipo de enfermedad




V1. SITUACION QUE MOTIVA LA POSTULACION
Sefiale la situacion familiar que motiva la postulacion del(os) estudiante(s):

Enfermedad Separacion F’ensm.n. Bajos . Alcoholismo . Hogar de
de los alimenticia | . Invalidez y/o Presidio Otra
grave , . ingresos . Menores
conyuges impaga Drogadiccién
*Si es Otro, especifique:
FUNDAMENTOS DE LA SOLICITUD (escriba con el mayor de los antecedentes)
VII. SITUACION DE BENEFICIOS
Especificar si el(los) alumno(s) han sido S| NO ANO
favorecidos con el beneficio:
Especificar si el(los) alumno(s) Chile Solidario Programa Puente No pertenece

pertenecen a un Programa Social:

VIII.

SITUACION DE GASTOS FAMILIARES

I.  SITUACION ECONOMICA (EGRESOS)

Miembros

Tipo de Gastos

Montos
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TOTAL




DOCUMENTOS A SOLICITAR

Todos los documentos anexados a este formulario deben ser fotocopia simple de los mismos, exceptuando las declaraciones
notariales.

Respecto del Ingreso Familiar:

Trabajadores Dependientes: Liquidaciones de sueldo de los ultimos tres meses. (Documento indispensable)

Cotizaciones Previsionales: ultimos 6 meses (Documento indispensable)

Jubilados / Pensionados: Liquidacién de pago del dltimo mes.

Comerciantes: Formularios 22 / 29 (certificado contador / inicio de actividades)

Trabajadores Independientes: Boletas de Honorarios de los ultimos seis meses. (Documento indispensable)

Cesantes: Ultimo finiquito. (Documento indispensable)

Trabajadores esporadicos / independientes sin iniciaciéon de actividades: Declaracién Jurada ante Notario de
Ingresos.

Mayores de 18 afios que no trabajen ni perciban pensidn: Declaracidn Jurada ante Notario en donde estipulen no
percibir ingresos propios.

Menores de 6 afios que no asistan a Jardin Infantil o Sala Cuna: Certificado de Nacimiento.

Pensiones de Alimentos: Libreta bancaria, en donde figuren los Ultimos seis meses como minimo, acompaiiada de
la resolucion judicial que dictamina la pensidn. En caso de encontrarse en tramite, deben presentar copia de los
documentos proporcionados por el juzgado que corresponda, donde figure la tramitacion.

Aportes / Ayudas de Familiares: Declaracién Jurada ante Notario, efectuada por el(los) familiar(es) que lo realiza(n).
En esta categoria entran también las pensiones de alimentos que son entregadas de palabra, no mediando un
acuerdo o sentencia que la acredite.

Otros Ingresos: Deben acreditarse segun corresponda.

Respecto de la Vivienda:

Si es de tenencia propia: Certificado de Avalto Fiscal (www.sii.cl)

Papel de residencia de carabineros (Documento indispensable).

Si paga dividendos: Ultimo pago.

Si es arrendada: Copia de los ultimos tres recibos de pago.

Si es usufructuario o allegado: Declaracién Jurada ante Notario, efectuada por la persona que cede el lugar sin
costo.

Respecto de los Vehiculos:

Permiso de Circulacion o certificado de dominio del vehiculo.

Respecto de los estudiantes en otros Establecimientos:

Comprobante de Matricula, o Certificado de Estudios, o Copia del Pago de la Ultima escolaridad del afio 2019.
Recuerde que esto es Unicamente para los estudiantes de otros centros. En caso de que sea un estudiante recién
egresado de la Educacion Superior, debe presentar el certificado correspondiente, emitido por su Casa de Estudios.

Acreditar porcentaje de Crédito para la Educacién Superior y/o Becas (si corresponde).

Respecto de los Gastos Mensuales:

Boleta del ultimo mes correspondiente a luz y agua respectivamente.

Certificados médicos, recetas, boletas de medicamentos y todo cuanto acredite una situacion de salud importante,
si corresponde. En caso de tratamiento psicoldgico y/o psiquiatrico, deben presentar el certificado de atencién en
la entidad respectiva o informe emitido por el profesional tratante.

Acreditar deudas importantes que se mantengan, si corresponde. Esto dice relacidn con tarjetas de crédito, casas

comerciales, préstamos bancarios, financieras, érdenes de embargo y/o remate de propiedad y afines.




Respecto a otras situaciones aflictivas:

Pertenencia a Programas Sociales: Certificado que acredite la participacién de uno o mas miembros del grupo
familiar en un programa de gobierno o entidad social. (Sobre todo para aquellos que pertenecen al programa
Puente o Chile Solidario) (documento indispensable)

Pertenencia a Programas de Rehabilitacion y Ayuda: Certificado que acredite que uno o mas miembros del grupo
familiar se encuentra(n) inserto(s) en un programa de rehabilitacion de alcoholismo, drogas u otra problematica
familiar en un centro, fundacion u entidad afin.

Estudiante bajo el cuidado personal de terceros: En caso de que el(los) estudiante(s) no vivan con sus padres, y se
encuentre(n) viviendo con otros familiares (abuelos, tios), deben presentar los documentos del juzgado que
corresponda acreditando tener su tuicidn, solamente en los casos que exista custodia legal. En caso de tener la
custodia bajo palabra, el apoderado debe hacer una declaracion jurada en la cual exponga su situacién familiar.
Medidas de Proteccion: En caso de existir medida de proteccion a favor del postulante o un miembro de su grupo

familiar, debe acreditarlo mediante el documento del juzgado correspondiente. Cualquier otro proceso judicial
debe acreditarse por medio de la documentacién del juzgado donde se lleve la causa, segln corresponda.

NOTA: Toda la documentaciéon debe ser adjuntada con el formulario de postulacion al
correo indicado (becas@comunidadamericanschool.cl), indicando en el asunto “Postulacidon
a Becas 2023”, y en el texto del correo, colocar el nombre del, la, los, las estudiantes
postulantes y curso correspondiente al afio 2022, nombre del apoderado, teléfono de
contacto y direccidn, o en su efecto, también puede ser entregada de manera presencial en
oficinas de Administracion Central, en sobre tamaino oficio donde este escritos los mismos
datos anteriores, desde el miércoles 02 de noviembre hasta las 16:00 hrs. del viernes 18
de noviembre 2022.

La documentacidén de caracter INDISPENSABLE, es de suma importancia para realizar la

evaluacién socioecondmica de los y las postulantes.
NO SE ACEPTARAN FORMULARIOS DE POSTULACION FUERA DE LA FECHA Y HORA ESTABLECIDA.




