CORPORACION EDUCACIONAL
COLEGIO ESPANOL
COQUIMBO, 02 de Octubre de 2023

Sefior Apoderado(a):

Junto con saludar, informo a usted fechas de entrega de Formularios Becas Afio 2024.

FECHA DE ENTREGA DE FORMULARIOS
Desde el 23 de Octubre de 2023 a partir de las 9:00 hrs.

Al 17 de Noviembre de 2023

RECEPCION DE FORMULARIOS
Desde el 06 de Noviembre de 2023, a partir de las 9:00 hrs.
Al 17 de Noviembre de 2023, hasta las 14:00 hrs

RESULTADOS BECAS
Se encontraran disponibles, en secretaria, a contar del 30 de noviembre de 2023

PROCESO DE APELACION
Podran presentar apelaciones los apoderados que postularon y no fueron beneficiados, desde el
01 de diciembre hasta 05 de diciembre de 2023

RESULTADOS APELACIONES
Los resultados se encontraran disponibles el 08 de diciembre de 2023

pueden retirar en las dependencias del establecimiento en el horario de 9:00 2 13:30 hrs.

Los formularios y la documentacion necesaria debe ser entregada de forma fisica en secretaria del
establecimiento. NO SE RECEPCIONARAN DOCUMENTOS SIN TIMBRES, EN EL CASO QUE LO
REQUIERA.

LA NO ENTREGA DE TODA LA DOCUMENTACION SOLICITADA, ES CAUSAL DE LA NO EVALUACION
POR PARTE DE LA COMISION DEL ESTABLECIMIENTO.

LA COMISION REVISORA DE LOS ANTECEDENTES NO SE HACE RESPONSARBLE DE LA NO ENTREGA
DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA r;;y,.ALuzAQéN POR PARTE DEL POSTULANTE.
~ »

s

i QQQ

o \Q
/ﬁR)QNco LOTITO MANTEROLA
: . DIRECTOR

CORPORACION EDUCACIONAL COLEGIO ESPAROL

COLEGIO ESPANOL, Avda. Alessandri N° 303 — El Llano — Coquimbo — Fono: 55 2549114



X o8

g
= B S
CORPORACION EDUCACIONAL

COLEGIO ESPANOL
DOCUMENTOS PARA PRESENTAR JUNTO CON EL FORMULARIO DE POSTULACION A BECAS 2024

Documentacién Laboral obligatoria en el caso que corresponda:

TRABAJADOR DEPENDIENTE

Liquidaciéon de sueldo de los Gltimos 3 meses: (septiembre, octubre y noviembre)

Certificado de cotizacion AFP de los Gitimos 12 meses

Formulario 22 de servicio de impuestos internos que indica la declaracion anual de impuestos
TRABAJADOR INDEPENDIENTE |

Certificado de boletas de honorarios de los tltimos 12 meses

Formulario 22 de servicios de impuestos internos que indica la declaracion anual de impuestos

Formulario 29 de servicios de impuestos internos (histérico), si procede

Certificado de cotizaciones de AFP de los tltimos 12 meses

TRABAJADOR INDEPENDIENTE INFORMAL

Informe social emitido por un profesional del trabajo social, con la respectiva flrma y timbre de una
institucion que lo acredite (municipalidad, cesfam, etcétera).

Certificado de cotizaciones AFP de los tltimos 12 meses

Formulario 22 de servicios de impuestos internos que indica la declaracién anual de impuestos

CESANTIA ;

Comprobante de finiquito, firmado ante la inspeccidn del trabajo

Comprobante de pago del seguro de cesantia

Certificado de cotizaciones AFP de los Gltimos 12 meses

Formulario 22 de servicios de impuestos internos que indica la declaracion anual de impuestos

PENSIONES DE VEJEZ O INVALIDEZ ?

Recibo de pensién (vejez, invalidez o de retiro) de los tiltimos 3 meses (septiembre, octubre, noviembre).

Documentacién Familiar obligatoria en el caso que corresponda:

 PENSION DE ALIMENTOS . '

Copia simple de dictamen judicial de alimentos

Copia simple certificado de transferencias histérico

Informe social emitido por un profesional del trabajo social, con la respectiva firma y timbre de una
institucion que lo acredite {(municipalidad, cesfam, etcétera) que acredite que se entregan alimentos sin
estar regulados por medio de dictamen judicial

ESTADO CIVIL

Copia de certificado de separacién en caso que se apllque

ESCOLARIDAD

Comprobante de pago por concepto de educacidn escolares Y/O de educaaon superior
SALUD |

Certificado de salud emitido por un médico o institucién de salud

Copia simple de credencial por discapacidad o invalidez

Certificado de afiliacion a Fonasa o Isapres

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES |

Cartola hogar actualizada a la fecha de entrega de la postulacmn (mes de octubre 2023)




CORPORACION EDUCACIONAL
COLEGIO ESPANOL

FORMULARIO POSTULACION BECA ANO ESCOLAR 2024

1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

NOMBRE DEL ALUMNO (@] accssssscsissssnssssnseasossssnsinns sissuesssassonn saontiinsfaeasiss sossmsotsiss o6 ss 530035855065 Ponsvans o5 dunmssssenson snnanis sonbnt o1
RUT : - FECHA DE NACIMIENTO 2 sinenssavy L —  JA—
CURSO ACTUAL : ANO INGRESO AL COLEGIO : .........  J— 7 S
N° HERMANOS EN EL COLEGIO: CORRED BLECTROMICES oo cinsvisicvisalisvsss csmissorsstminesibsissrsissons
2. DATOS APODERADO (a) TITULAR

NONMBRE CONMPLETO: T cosiuvvissasssistasianstistaassissinssiasisiasetns st 656 s 85 ssm sty ssy oo S isomse s 050 5o 55 e SHs S0 o RATo e e

RUT : - ESTABDOCIVIL » s {ommsitiion aossosammsnissumssasinssion

DOMICILIO % oiovinsismsssismsenissses : S TR

CORREQ ELECTRONICO : .cvureeiteeieneseeieessssesessssesssssssssssssssssssss sssnssessessssssnssss s sessssesssssssssssesssnsseassssssssssssnssassessensssassasas
TELE I sy e M o TR
LUGAR DE TRABAJO ©  ooooeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeeesseeees e s sesaseseeeeseesaeesssess e ses e ssneesssessmees s asesseeseee s sessss s ses s enses s sesmsssnsnees
SLEEDT IMPORIBLE & commsmnsnssssmimmmispriisigiossns i DR, S
3. DATOS DEL CONYUGE O PAREJA {EN EL CASO QUE APLIQUE)

T T O — RUT. : .

DOMICHIO © weeoeeoeeeeeeeeessesssessese e sasesesss s ssasess e ses s sa s ba s s s s e R R b e eS8t ss e et
LUGAR DE TRABAJO oo oo oo eee oo oeee e eeseeee e eesees e eeeeeeeeeseeee s seseeeee e e oo sent e eeeemsenessmeeesemeee e
SUELES IBIBUMIRIE  nmucummmnisasampunssesis. 551 N [
4. DATOS DEL RESPONSABLE ECONOMICO

DG | s s A R RUT. : .

DOMICILIO & cocsssssamassnsmssssssssssossmimssssssssnssssssems s s ssms s ssssss s sssssssasssessstes s eiss s sasre s s 584555 A 4638 oS0 S SRR R R
LUGAR DE TRABBRIOE { cicsoiiitiiinsincosinsonionionssisinstssstsn sxitsams isses Ss50 55455585 asio S50 esiotossses s bhssinsints 1 dne Sho s st dmsiobinsssgosio s skt e
SUELDO IMPONIBLE 2 ccovmuiosesissssmssosmmsauiessisss sivsssisonss CARRGIO E wosssvcvsvsssstorsmuin g aiseosssniussswasonsses st o Wapnessi

NOMBRE RESPONSABLE DE LA POSTULACION: ..ot caees s ss s s ees

o 11T 7 R e ———————

FECHA Y HORA RECEPCION DE LA POSTULACION (USQ EXCLUSIVO ESTABLECIMIENTO): SR —




CORPORACION EDUCACIONAL
COLEGIO ESPANOL
DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

POSTULACION A BECAS 2024

NOMBRE DEL DECLARANTE:

NOMBRE ESTUDIANTES:

RUN :

TELEFONO :

DOMICILIO :

OCUPACION :

GASTOS FAMILIARES MENSUALES:

=
©

TEM

VALOR TOTAL DELITEM §

ALIMENTACION (ABARROTES, FRUTAS, VERDURAS, CARNE, PAN, ETC)

UTILES DE ASEO (DETERGENTES, SHAMPOO, PAPEL HIGIENICO, ETC)

ARRIENDOQ, DIVIDENDO U OTRO

LUZ ELECTRICA

AGUA POTABLE

GAS LICUADO

TELEFONO, TV CABLE E INTERNET

TELEFONO MOVIL (CELULAR DE TODOS DE LA FAMILIA)

Wi INO UV A WIN(-

EDUCACION {(MENSUALIDADES, CUOTAS, MATERIALES, ETC)

[y
@

CREDITOS DE CONSUMOS Y/O GASTOS CASAS COMERCIALES

AN
[y

MEDICAMENTOS PERIODICOS

[
NI

EXAMENES MEDICOS, CONSULTAS MEDICAS U OTRO

[y
W

DESCUENTOS POR PLANILLA

[y
Y

PAGO DE PENSION DE ALIMENTOS

=
u1

MOVILIZACION

[y
()}

RECREACION

b
~

VESTUARIO (CUOTAS CASAS COMERCIALES)

Iy
oo

CUIDADO PERSONAL (PELUQUERIA, ETC)

IR
0

OTROS (DEFINIR EN OBSERVACIONES)

TOTAL GASTOS

OBSERVACIONES:

ME HAGO RESPONSABLE DE LA INFORMACION ENTREGADA EN ESTE FORMULARIO Y DECLARO BAJO

JURAMENTO QUE ES FIDEDIGNA

FIRMA DECLARANTE
COQUIMBO DE 2023




