
Colegio Diocesano Obispo Labbé 
 

FICHA UNICA POSTULACION A BECA FINANCIAMIENTO 
COMPARTIDO 

 
NOMBRE ALUMNO:_____________________________ CURSO 2010:________ 

NOMBRE APODERADO:__________________________ 

DIRECCIÓN:__________________________________ FONO:________ 

 
1. NUMERO DE PERSONAS QUE COMPONEN EL GRUPO FAMILIAR: _____ 

(Incluir al alumno, padres, hermanos, abuelos u otros) 

 NUMERO DE HERMANOS ESTUDIANTES EN COLEGIO:   _____ 

 NUMERO DE HERMANOS EN EDUCACION SUPERIOR:   _____ 

(debe adjuntar certificados de alumnos regulares) 
  
2. ACTVIDAD LABORAL DEL JEFE DE HOGAR:_______________________________ 

INGRESOS TOTALES DEL GRUPO FAMILIAR: $________líquido (incluya todos los ingresos) 

(Debe adjuntar una copia de la liquidación de sueldo o pensión) 
 

PREVISION DE SALUD:  ISAPRE: __________(señalar cual) 

    FONASA: __________ GRUPO FONASA:____ 

    OTRO:  __________(señalar cual) 

(en caso de Fonasa adjuntar un certificado con identificación del alumno y el grupo al 
que pertenece) 
 

3. VIVE EN:  CASA PROPIA____   ARRENDADA:____   ALLEGADO:_____ 

MONTO PAGADO POR  ARRIENDO O DIVIDENDO:$_________ 

(debe adjuntar una copia de un recibo de arriendo o cuota de dividendo) 
 

4. NUMERO DE HERMANOS EN EL COLEGIO: _____ 

ACTUALMENTE POSEE BECA DE FINANCIAMIENTO COMPARTIDO_____%(cuánto) 

 
5. INDIQUE BENEFICIOS RECIBIDOS POR EL ESTADO: 

CHILE SOLIDARIO:     _____ 

BECA INDIGENA:     _____ 

BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA:   _____ 

OTRA:       _____ 

PUNTAJE FICHA DE PROTECCION SOCIAL:  _____pts 

(Adjuntar certificado que identifique a que programa de ayuda pertenece y/o puntaje 
de la ficha de protección social) 
 

6. SEÑALE ALGUN PROBLEMA CRONICO DE SALUD DE ALGUN FAMILIAR QUE VIVA EN LA CASA 
SI LO HUBIERE: 
____________________________________________________________ 

 (Debe adjuntar el certificado que avale el diagnóstico médico) 
 
 
 -----------------------------------------------NO COMPLETAR----------------------------------------------- 
 

 NOMBRE ALUMNO:____________________________________ 

 CURSO:________ 

 
  DOCUMENTOS PRESENTADOS: 

 Certificado alumno regular   Si___(cuantos:__)  NO__ 
 Liquidación de sueldo    Si___    NO__ 

 Certificado Fonasa    Si___    NO__ 
 Recibo arriendo o dividendo   Si___    NO__ 

 Certificado Programa de Ayuda   Si___ (cual:_________) NO__ 
 Certificado Ficha de Protección Social  Si___    NO__  

 Certificado Médico    Si___    NO__ 
 

 

Recibido según el detalle por:_____________________ 
 

Fecha postulación:  ________Número de postulación: ________ 


