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FORMULARIO DE POSTULACION A BECA EXENCION DE PAGO O REBAJA DEL ARANCEL 2020. COLEGIO FRANCIS SCHOOL

1.Identificacion del /la postulante:

Nombre del/la estudiante:

(Marque con una X) ¢Considero que el
sector en el cual vivo es?

___No posee RSH

a) Actualmente, cuantas personas tienen ingresos
mensuales en el grupo familiar dellla estudiante
(Considera sueldo, pensiones, jubilaciones, ingresos
informales...):

12. Enfermedad:

a) ¢Existe algin miembro del grupo
familiar del/la estudiante que presente
una enfermedad importante, la cual
repercuta negativamente en el
presupuesto familiar mensual?

___Bueno ___Regular ___Malo

6. Vivienda. Calidad:
La vivienda donde reside el estudiante se
encuentra en:  (Marque con una X)

b) El unico ingreso familiar o la suma de todos los
ingresos familiares equivale a: $

Si

RUT:

4. Vivienda. Tenencia:

__Buen estado de conservacion

9.Numero de personas que residen en la vivienda:

__No

Curso afio 2019:

El/la estudiante viven en casa:

__Mal estado de conservacion

a) Cuantas personas viven en casa con el/la estudiante/s:

b) Cuantos son mayores de edad: ___

b) ¢Con qué prevision cuenta el
estudiante?

2.Identificacion del adulto/a responsable que cursa la
postulacién:

___Propia sin deuda
___Propia con deuda (Dividendos)

___Regular estado de conservacion

10.Pago de alimentos en caso de separacion de
los/las progenitores/as:

___No cuenta con previsién

Nombre:

___Arrendada

7.Escolaridad de la madre:

a) ¢Existe una orden judicial o una mediacion judicial
por la cual se ha fijado pension de alimentos para
elllallos/las estudiante/s/?

__Con FONASA A entregada por
beneficio social

Relacion con ellla estudiante (Madre, padre, tia, etc.):

La madre dellla estudiante, independiente

___De otra familia (Vive de allegado/a) que viva o no con él, cursoé: (Marque con | ___Si ___Con FONASA B-C-D
una X)
Fono de contacto: __Cedida (En donacién o en préstamo de _ Bésicaincompleta No _ Con ISAPRE

uso)

Mail: - __(Los padres se encuentran separados, fijando | __ Con Otra, Cual?
___ Oftro (Especificar) . ! , v
___Basica completa voluntariamente y de comun acuerdo una pension de
alimentos)
3.Contexto residencial del grupo familiar: 11.Cesantia:

5.Registro Social de Hogares:

___Media incompleta

a) ¢ Existe algiin miembro del grupo familiar cesante?

13. Pagos asociados a escolaridad:

Direccion: El/la estudiante p.ertenece. al siguiente | ___ Media completa si Existen ofrosfas integrantes del grupo
tramo del RSH (Registro Social de hogares, - familiar que se encuentren estudiando y por
ex Ficha de proteccion social, reconocida Estudios en centros de formacion o No los cuales se deba pagar mensualidad
como Ficha CAS). (Marque con una X) institutos: completos ___ o incompletos | — (Basica, media, universidad/ Menores o

- Mayores de edad)
409 i i Haring:
, . — 040% .EStUd'OS universitarios: completos__ 0 b) En caso de contestar que Si, ;Desde cuando se .

NUmero: incompletos ____ . __ Siexisten

o encuentra Cesante?:
__ 41-50% -
Mes Afio:
_RNY ; .

Sector: __ 51-60% I_Estud|os de post grado: completos ___ o Mes Afio: _

incompletos ___ __No existen
___61-100% 8.Ingresos:




