
                       FICHA  POSTULACIÓN BECAS 2009 

                                                                                                                                       

                                                                                                          Nota 
BECA TRABAJADOR  

BECA HIJO TRABAJADOR  

 
      FECHA DE POSTULACIÓN: ___________________________ 
 
I.- IDENTIFICACIÓN DEL FUNCIONARIO(A) 
 
Nombre del Funcionario                                                  RUN 
  

 
Domicilio                                                                       Comuna 
  

 
Correo electrónico                                          Teléfono particular - celular 
  

 
Establecimiento en el que trabaja                                Cargo 
  

 
 
Antigüedad en el sindicato                                                  Jefe(a) de hogar  
  

SI 
 
NO 

 
Estado civil 
Soltera(o) Casada(o) Separada(o) Viuda(o) 

 
 
II.- IDENTIFICACIÓN DEL POSTULANTE 
 
     Nombre completo  del (la) Postulante                  Fecha  de Nacimiento 
  

 
Antecedentes académicos 
Carrera  profesional 
que estudia 

 

Carrera técnica  que 
estudia 

 

Curso o semestre 
 

 

Universidad o Instituto 
 

 

 



 
lll.- ANTECEDENTES  DEL GRUPO FAMILIAR 
 
Integrantes núcleo  familiar  
 

Padres 
 

Hijos 

 
Cantidad de hijos estudiando  
 

Básica  Media Ed. Superior 
 

 
       Condición vivienda 
 
propia arrendada cedida allegados 

 
 
      Tipo de vivienda 
 
Casa Depto. Mediagua  Otros 

 
 

     Ingreso familiar  único ($)                      Ingreso familiar conjunto  ($) 
 

$ $ 
 

 
Chequeo  de documentación entregada al SINDICATO 1 COMUDEF 
Certificado 
matricula 2009 

Certificado de 
notas  anteriores 
2008 

Liquidaciones  
sueldo socio(a) 
Octubre 2008 a 
Marzo 2009 

Certificado 
cotizaciones 
previsionales 
socio(a) 

Certificado 
enfermedades 
catastrófica hijos 
o cónyuges 

Vº Bº Vº Bº Vº Bº Vº Bº Vº Bº 
 
 

 
 

¿Ha recibido anteriormente esta beca?                ¿Cuántas veces?  
Observaciones importantes  
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma socio (a) :  ________________________________________________      
 
 

Firma dirigente o funcionario receptor :_____________________________   


