Q Abraham Lincoln
és School

SOLICITUD DE POSTULACION A BECA POR FINANCIAMIENTO

COMPARTIDO ANO 2020
(Nombre y apellidos apOdEIadi)..........eiireiiriiiieii e
RUT.....ooiiiiiiiie.CON AOMICHIIO BN L (direccion
completa), fono (fijo y/o celular)...........oeiiiiiiiiiiiiiii, apoderado del (la)

alumno(a) que abajo identifico con su respectivo curso, por la presente solicito a la Direccion del
establecimiento, Beca 100% sobre el arancel correspondiente al Financiamiento Compartido
establecido por el Colegio y que declaro conocer para el afio escolar 2020, apoyado en la
posibilidad que otorga la legislacion chilena vigente, para respaldar mi solicitud adjunto los datos
y documentacion que se solicita, conforme al Reglamento Interno de Becas que he recepcionado.
Identificacion del (la) alumno(a)

NomMbre COMPIELO.........ooieiec e curso 2020.......cccccvevivenne.

Observaciones (reservado COIEQIO).......cuiiuiiiiiiiieiie et reas

De acuerdo a los antecedentes documentados que acompafio, solicito la siguiente modalidad de
Beca:

Beca otorgada por
Tipo de Beca Colegio
(Aprobada / Rechazada)

Total 100%




ANTECEDENTES Y DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN A LA SOLICITUD DE BECA
Este formulario y la documentacion exigida deben ser entregados al Colegio en la misma fecha y
ocasion en que se entrega la solicitud de beca.

Antecedentes personales, familiares y socioeconémicos

1. Nombre del alumno postulante
2. NUmero de personas QUE VIVEN BN SU CASA ......eeveereareerueereseesieesesseesseasesseesseessesssessesssesseenns
3. Numero de hijos estudiando (Kinder, Basica, Media, Superior)
En el colegio: N°de hijos ......coeee. Nivel oo
En otro colegio:  N°de hijos .......... NIVEl oo
4. Ingreso del grupo familiar per capita, debe sumar todo dinero que ingresa ya sea por concepto

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

7. El grupo familiar vive en: (marcar con X)
Enla mismacomuna ...
Enotracomuna
Ensectorurbano

Ensector rural 0

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



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

Hay personas con problemas de salud Sine, No .........

Hay personas con problemas frecuentes de salud. Siceeenee No .........

Hay personas con problemas crénicos /graves o con
discapacidad permanente. Si ceeneee No .........

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

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

N oT gl o] g0 (=] I o[ OSSR
ProfeSion U OFICIO ...eiuviieieieic ettt sbenteereeraenes
SIUACTON ADOTAL ......eeiiceece ettt e st et e te s aesreaneeneeneas
Lugar de trabajo .....ooeeiti ettt

NOMDBIE & 18 MAAIE ..ottt e st e et e re e e eneesreenee e
Escolaridad de la madre (afios de estudio, Ej K°a8°=9afi0s) ...........ccooviviiiiiiiinninn.n..

ProfeSion U OFICIO ...ecuviuiie ettt st e teene e e e e e e e e e

SIUACTON ADOTAL ..o ettt re e

Lugar de trabajo .....oineie it
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entos 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.

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 Gltimas 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 SllI.

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

Si el(la) alumno(a) vive sélo 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
manutencion que el(la) alumno(a) tiene derecho.

Certificado de viudez, si es el caso.

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

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

Recibo de insumos basicos (luz, agua, gas, teléfono).

Si el(la) alumno posee condicion de Prioritario, debe presentar Certificado que lo acredite,
solo como antecedente ya que nuestro colegio no est4 adscrito a SEP.

*khkhkhkhkhkhkkkkkhhkikiiiikkx

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

formulario es fidedigna y verificable.

Saluda atentamente a usted;

Nombre y Firma Apoderado

Nota: Este formulario de postulacion junto a todos los antecedentes debe ser entregado hasta
el viernes 30 de agosto del 2019 a las 18:00 horas en la oficina de Direccion. No se recibirdn
postulaciones con documentacion incompleta ni fuera de plazo. Se agradecera no insistir




