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FORMULARIO POSTULACIÓN A BECA DE LOCOMOCIÓN 2025 

 

1. DATOS POSTULANTE(S) 

 

Nombre completo  

Rut  

Curso 2025  

Edad  

Sistema de salud   

Dirección   

 

Nombre completo  

Rut  

Curso 2025  

Edad  

Sistema de salud   

Dirección   

 

Nombre completo  

Rut  

Curso 2025  

Edad  

Sistema de salud   

Dirección   

 

       2.- DATOS PERSONALES DE LOS PADRES Y/O APODERADOS  

2.1. PADRE 

Nombre completo   

Rut  

Estado Civil   

Edad  

Sistema de Salud   

Dirección   

Fono   

Correo  

2.2. MADRE 

Nombre completo Madre  

Rut  

Estado Civil   

Edad  

Sistema de Salud   

Dirección   

Fono   

Correo  
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2.3. PERSONA A CARGO (OTRO PARENTEZCO) 

Nombre completo  

Rut  

Estado Civil   

Edad  

Sistema de Salud   

Dirección   

Fono   

Correo  

 

3.- ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR (PERSONAS QUE VIVEN BAJO EL MISMO TECHO INCLUYENDO AL 

ESTUDIANTE) 

 

Nombre completo Parentesco  Rut Edad Actividad Ingreso mensual 

 
 

    $ 

 
 

    $ 

 
 

    $ 

 
 

    $ 

 
 

    $ 

 
 

    $ 

 

 

               Sin ingreso por cesantía (debe acreditar finiquito) 

 

4.- TENENCIA DE BIENES (MARCAR ALTERNATIVA) 

A) Vivienda:                           Propia                      Arriendo                         Allegados  

Monto del dividendo o arriendo a pagar, según corresponda $___________________ 

B) Posee vehículo particular:    Si                      No  
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5.- SITUACIÓN DE SALUD FAMILIAR (DEBE ACREDITAR CON CERTIFICADO MÉDICO Y BOLETAS) 

 

Parentesco  Tipo de enfermedad  Sistema de salud  Gastos 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

EL APODERADO ANTERIORMENTE INDIVIDUALIZADO, POSTULA A LA BECA DE LOCOMOCIÓN ESCOLAR 2025, POR LOS 

SIGUIENTES MOTIVOS O RAZONES (JUSTIFICAR POSTULACIÓN). 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Firma 

Nombre 

Rut 

 


