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CORPORACION EDUCACIONAL
COLEGIO ESPANOL
COQUIMBO, 30 de Septiembre de 2024

Sefior Apoderado(al:

Junto con saludar, informo a usted fechas de entrega de Formularios Becas Afio 2025.

FECHA DE ENTREGA DE FORMULARIOS
Desde el 30 de Septiembre de 2024 a partir de las 9:00 hrs.
Al 25 de Octubre de 2024

RECEPCION DE FORMULARIOS
Desde el 07 de Octubre de 2024, a partir de las 9:00 hrs.
Al 31 de Octubre de 2024, hasta las 14:00 hrs

RESULTADOS BECAS
Se encontraran disponibles, en secretaria, a contar del 18 de noviembre de 2024

PROCESO DE APELACION
Podran presentar apelaciones los apoderados que postularon y no fueron beneficiados, desde el
25 de Noviembre hasta 29 de Noviembre de 2024

RESULTADOS APELACIONES
Los resultados se encontraran disponibles el 02 de diciembre de 2024

La documentacién puede ser descargada de la pagina web: www.colegioespafiol.cl y también la
pueden retirar en las dependencias del establecimiento en el horario de 15:00 a 18:45 hrs.

Los formularios y la documentacién necesaria deben ser entregada de forma fisica en secretaria de!
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 RESPONSABLE DE LA NO ENTREGA
DE DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA EVALUACION POR PARTE DEL POSTULANTE.
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CORPGRACION EJUCACIONAL COLEGIO ESPANOL

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

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN PRESENTAR JUNTO CON EL FORMULARIO DE POSTULACION A BECAS 2025

Documentacién Laboral obligatoria en el caso que corresponda:

TRABAJADOR DEPENDIENTE

Liquidacién de sueldo de los dltimos 3 meses: (julio, agosto, septiembre)

Certificado de cotizacién AFP de los dltimos 12 meses

Formulario 22 de servicio de impuestos internos que indica la declaracién anual de impuestos, si procede

TRABAJADOR INDEPENDIENTE FORMAL

Certificado de boletas de honorarios de los Gltimos 12 meses

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

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

Certificado de cotizaciones de AFP de los tltimos 12 meses, si procede

TRABAJADOR INDEPENDIENTE INFORMAL

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

Certificado de cotizaciones AFP de los Gltimos 12 meses

Formulario 22 de servicios de impuestos internos que indica la declaracién anual de impuestos, si procede

CESANTIA

Comprobante de finiquito, firmado ante la inspeccién del trabajo

Comprobante de pago del seguro de cesantia

Certificado de cotizaciones AFP de los tltimos 12 meses

Formulario 22 de servicios de impuestos internos que indica la declaracmn anual de impuestos, si procede

PENSIONES DE VEJEZ O INVALIDEZ

Recibo de pensién (vejez, invalidez o de retiro) de los Gltimos 3 meses (julio, agosto, septiembre)

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
institucién que lo acredite (municipalidad, cesfam, etcétera) que acredite que se entregan alimentos sin
estar regulados por medio de dlctamen judicial

ESTADO CIVIL

Copia de certificado de matrlmonlo separacion o dlvorCIo €n caso que proceda

ESCOLARIDAD

Comprobante de pago por concepto de educacién escolares Y/O de educacién superior

SALUD

Certificado de salud emitido por un médico o institucién de salud

Copia simple de credencial por discapacidad o invalidez

Certificado de afiliacién a Fonasa o Isapres

REGISTRO SOCIAL DE HOGARES

Cartola hogar actualizada a la fecha de entrega de la postulacién {(mes de septiembre 2024)
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CORPORACION EDUCACIONAL
COLEGIO ESPANOL

FORMULARIO POSTULACION BECA ANO ESCOLAR 2025

1. IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

NOMBRE DEL ALUMNO () vevevveeomeoeeeeeeeeoes e seeeoeseeeeeesessonesseeeseesessssessesssssessessseeessee s eeee e e oo
RUT : - FECHA DE NACIMIENTO SR S
CURSO ACTUAL : ARNO INGRESO AL COLEGIO : ......... S S

N°® HERMANOS EN EL COLEGIO: CORREO ELECTRONICO : ceovvooeoeeeee oo ee e
2. DATOS APODERADO (a) TITULAR

NONMIBRE CORIPEETON riisnmurnsosnsssssesssssrsssmniionintsssbstsnonsinssiaasnssishsssissss ol st s s e s s s
RUT: - ESTADO CIVIL & cocvsnnsvossinamiasmissosmissaisssss isind

SUELDO) INTPONIBEE 1 ....consomamssmmssenssmmsmn s issmso CARGO L sissiiichensssonssensisssmssssmassssmsssisnsssssmmssssssssssisitsinnsesis
3. DATOS DEL CONYUGE O PAREJA (EN EL CASO QUE APLIQUE)
NOMBRE 7 comsnomismissiommssmmmmimmssmsmms s it s isssin RUT. : =

SUELDE IMPOMIBLE : ....cmmesemssemsssmrsssosmsossassssnisscsmsesssanss CARGO S .o ittt emssss
4. DATOS DEL RESPONSABLE ECONOMICO
NOMBERE ¥ couensmmmmnsomsmmussssuis hingerssniiiiosies st s RUT. : &

DIONICTLID ;. scvuseimsromsasmssssssomarsionmosassonsssasssmsssasssssssssuasssssssssssssssssssasss sesassmssomsoasasortbstsremmmeetieasmsonsosessoesssssessessimmassemats
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CORPORACION EDUCACIONAL

COLEGIO ESPANOL
DECLARACION DE GASTOS MENSUALES
POSTULACION A BECAS 2025
NOMBRE DEL DECLARANTE:
NOMBRE ESTUDIANTES:
RUN :
TELEFONO :
DOMICILIO :
OCUPACION :
GASTOS FAMILIARES MENSUALES:
N° TEM VALOR TOTAL DELITEM $
1 ALIMENTACION (ABARROTES, FRUTAS, VERDURAS, CARNE, PAN, ETC)
2 UTILES DE ASEO (DETERGENTES, SHAMPOO, PAPEL HIGIENICO, ETC)
3 ARRIENDO, DIVIDENDO U OTRO
4 LUZ ELECTRICA
5 AGUA POTABLE
6 GAS LICUADO
7 TELEFONO, TV CABLE E INTERNET
8 TELEFONO MOVIL (CELULAR DE TODOS DE LA FAMILIA)
9 EDUCACION (MENSUALIDADES, CUOTAS, MATERIALES, ETC)
10 | CREDITOS DE CONSUMOS Y/O GASTOS CASAS COMERCIALES
11 | MEDICAMENTOS PERIODICOS
12 | EXAMENES MEDICOS, CONSULTAS MEDICAS U OTRO
13 | DESCUENTOS POR PLANILLA
14 | PAGO DE PENSION DE ALIMENTOS
15 | MOVILIZACION
16 | RECREACION
17 VESTUARIO {CUOTAS CASAS COMERCIALES)
18 | CUIDADO PERSONAL (PELUQUERIA, ETC)
19 | 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 2024




