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[bookmark: _GoBack]FORMULARIO DE POSTULACION
BECA MUNICIPAL AÑO 2026

1. ANTECEDENTES PERSONALES DEL POSTULANTE
	
	
	


 (
Apellido Paterno                             
) (
Apellido Materno                                    
) (
Nombres
)                      
	
	
	


 (
Cédula de Identidad
) (
Estado Civil
) (
Fecha de Nacimiento
)                                                
	 (
N°
) (
Domicilio
)
	 (
  
Bloc
k
)
	 (
Depto.
)
	
	 (
Correo Electrónico
)


                                                                                                                     
	 (
Teléfono 1
)
	 (
Teléfono 2
)


                                                                                                             
       Descripción domicilio. (Solo en caso de vivir en un sector rural describir: nombre sector, kilómetro, entre otros.)
	


                         ÁREA
	Urbana
	
	Rural
	
	Ptje.
	




2. ANTECEDENTES ACADÉMICOS 2026
	 (
Nombre Institución de Educación Superior (Instituto, Universidad, Escuela Matrices, Policía de Investigaciones, Carabineros, etc.)
)
	 (
Comuna
)



  
	
	
	


 (
Duración Carrera
(N° de
 semestre)
) (
Nivel a Cursar 202
6
(N° de
 semestre)
)                                             Carrera                                                                     

2.1. Rendimiento Académico
	NOTA (2025)
	Ptje.
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2.2. Lugar de estudios: (marcar con una X la alternativa que corresponda)
	Dentro de la región
	

	Fuera de la región
	

	Ptje.
	



2.3. El estudiante durante el periodo de estudios, vive en: (marcar con una X alternativa que corresponda)

	a)
	Arrendatario

	
	Pieza
	
	Pensión
	
	Casa/Departamento
	

	Ptje.
	
	
	Ptje.
	
	
	Ptje.
	



	b)
	Vivienda o Departamento de Propiedad Familiar

	
	Dentro de la comuna
	
	Fuera de la comuna
	

	Ptje.
	
	
	Ptje.
	



	c)
	Vivienda de familiares u otros

	
	Dentro de la comuna
	
	Fuera de la comuna
	

	Ptje.
	
	
	Ptje.
	



	d)
	Hogar o Residencia estudiantil
	

	Ptje.
	



2.4. Otros Beneficios: (indicar cuál o cuáles, ejemplo: Beca Municipal, Beca BAES, Beca Presidente de la República, Beca Indígena, Gratuidad, Créditos u Otros)

	





2.5. Periodos de traslado durante el año académico: (marcar con X según sea la situación del estudiante)
	Viaja diariamente dentro de la comuna de Villarrica a su centro de estudios.
	
	

	Viaja diariamente fuera de la comuna de Villarrica a su centro de estudios.
	
	

	Viaja semanal o quincenalmente desde el lugar de estudios, a la comuna de Villarrica.
	
	

	Viaja mensual o semestralmente desde el lugar de estudios, a la comuna de Villarrica.
	
	

	Ptje.
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3. CARACTERIZACION SOCIOECONÓMICA.

	N°
	Nombres
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	RUT
	Fecha Nacimiento
	Estado Civil
	Parentesco
	Ingresos

	1
	
	
	
	
	
	
	
	$

	2
	
	
	
	
	
	
	
	$

	3
	
	
	
	
	
	
	
	$

	4
	
	
	
	
	
	
	
	$

	5
	
	
	
	
	
	
	
	$

	6
	
	
	
	
	
	
	
	$

	Total Ingreso
	$

	Total Integrantes
	
	Ingreso Per Cápita
	$
	Ptje.
	


3.1. Integrantes del Grupo Familiar:

3.2. Situación Laboral Jefe de Hogar: (marcar solo una alternativa)
	Activo Permanente (con contrato laboral, boletas, facturas u otros)
	
	

	Jubilado o Pensionado
	
	

	Activo Ocasional o Temporal (realiza trabajos esporádicos sin contrato)
	
	

	Desempleado (demostrar con finiquito u otros documentos de acreditación)
	
	

	Otros (aporte de terceros, pensiones alimenticias, etc.)
	
	

	
	Ptje.
	



3.3. Vivienda y Saneamiento Básico (marcar sólo una alternativa en cada categoría)
	Tenencia
	Ptje.
	Saneamiento Básico
	SI
	NO
	Ptje.

	Propia
	Sin deuda
	Con deuda
	
	Agua Potable
	
	
	

	
	
	
	
	Electricidad
	
	
	

	Arrendatario
	
	
	Alcantarillado
	
	
	

	Usufructuario
	
	
	
	
	
	

	Allegado
	
	
	
	
	
	



3.4. Estudiante acredita cuidado personal de uno o más hijos (marcar con una X la alternativa, debiendo acreditar dicha situación a través del Registro Social de Hogares, Certificado de Nacimiento del o los hijos/as o en su defecto a través de medida judicial si procediera)

	SI
	
	NO
	
	Ptje.
	



3.5. Factores de riesgo: Enfermedades Catastróficas, Crónicas o Discapacidad del estudiante o de algún integrante del grupo familiar (adjuntar Certificado Médico, Carnet de Control o Credencial de Discapacidad)
	
	SI
	
	NO
	
	Ptje.
	







[image: papeleria_cabeza_pie-01]




Especificar la documentación de acreditación de factores de riesgo: 1._______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
3._______________________________________________________________________

3.6. SITUACION DE STRESS
	Situación de Stress que afecte a algún integrante del grupo familiar: (relatar a quién afecta, si se encuentra en tratamiento, problemas de alcoholismo, embarazo adolescente, etc.). Adjuntar certificado médico o especialista.

	

	Ptje.
	


Especificar documentación de acreditación: 1._________________________________________________________________________
2._________________________________________________________________________
 (
                                                                     
)3._________________________________________________________________________

3.7. PORCENTAJE DE CALIFICACIÓN EN REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

	0% al 40%
	

	41% al 50%
	

	51% al 60%
	

	Ptje.
	



                                                                       

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(Uso exclusivo Oficina de Becas)

4. OBSERVACIONES Y OPINIÓN PROFESIONAL 
	

	

	

	

	

	

	

	

	



Nombre Asistente Social: ______________________________________________________
Fecha: _____________________ Firma y Timbre: __________________________________
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COMPROBANTE POSTULACION (Copia Of. Becas)
(Solo para postulación presencial)

Declaro ser consciente que la información entregada es fidedigna y autorizo a la Oficina de Becas de la I. Municipalidad de Villarrica, el cruce de información con otras instituciones del estado o municipales, asumiendo que en caso de existir falsificación o adulteración de datos, estar consciente de las responsabilidades civiles y penales, incurriendo en una falta grave al Reglamento de la Beca Municipal, pudiendo quedar excluido del presente proceso.


Nombre Postulante/Representante: ___________________________________________
Fecha: _____________________    Firma: _____________________________________




- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

[image: papeleria_cabeza_pie-01]



COMPROBANTE POSTULACION (Copia Postulante)
(Solo para postulación presencial)


Declaro ser consciente que la información entregada es fidedigna y autorizo a la Oficina de Becas de la I. Municipalidad de Villarrica, el cruce de información con otras instituciones del estado o municipales, asumiendo que en caso de existir falsificación o adulteración de datos, estar consciente de las responsabilidades civiles y penales, incurriendo en una falta grave al Reglamento de la Beca Municipal, pudiendo quedar excluido del presente proceso.


Nombre Asistente Social: ___________________________________________________
Fecha: _____________________ Firma y Timbre: _______________________________

image1.png
Oficina de Becas
y Asuntos Estudiantiles




image2.jpeg
2
Villarvica

Paraiso Lacustre
ILUSTRE MUNICIPALIDAD




