| Aliwe College

FORMULARIO DE BECA ESCOLAR
ALIWE COLLEGE
ANO LECTIVO 2025

Nombre del Alumno

Curso 2025

Nombre del Apoderado:

Correo Electrdnico

Teléfono de contacto

ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR
(marcar con una X una alternativa)

7

+* El alumno vive con:
Ambos Padres: ......... Padre: .......... Madre: ........... Familiar: ............ éQUIéN?: ...cccovvvrvvvennennn. (en caso de familiar)
R/

+* Los Padres son:

Casados: ............ Solteros: ............ Separados: ............ Divorciados: ............ Viudos: ........... Convivientes: ............

ANTECEDENTES ACADEMICOS
(marcar con una X una alternativa y especificar donde corresponda)

/7

+* N° de Hijos Estudiantes: ...............

Pre-Basica: .......... Basica: .oo.o.... Media: ..........  Estudios Universitarios/Superiores: ...........

Colegio/ Universidad/ Instituto Curso 2025 Mensualidad
- | | | |
2| | | | |
| | | |
. | | || |

INGRESOS FAMILIARES
Parentesco con el Alumno Actividad Remuneracion

ANTECEDENTES SOCIO ECONOMICOS GRUPO FAMILIAR

+»+ Situacion de la Vivienda (marcar con una X una alternativa y especificar donde corresponda)

Propia: ............ Con Dividendo $......cccoveueerennnn. (acompaiiar comprobante)  Sin Dividendo..............
Arrendada: ............ Monto Arriendo S.......ceeeereirrrennne (acompaiiar comprobante)
Allegados: ............ éCon quién vive de allegados? ........cvveeceevercreveecensensresceeneens

Cedida: ............ éPor quién es cedida? ......eeveecrir e



ANTECEDENTES DE SALUD GRUPO FAMILIAR
éIntegrante del grupo familiar con antecedentes de alguna enfermedad?  Si:........ No:.........
(Adjuntar Informe Médico para respaldo de Diagnostico)

Parentesco con el Alumno: Padre: ....... Madre: ......... Hermano/a: .......... Abuelo/a: ..... Alumno/a:.........

BT X o Lo W =) = 41110} (o L OO
LUZAr dONAE S trata: icciviceciices ettt et st st sttt et s st st et ebe e aetebeses seeses e setens seeneeres

Especialidad de MEICO Tratante: .....cccecceceecue ettt ettt ettt st te et ettt et sbessaessebess serassensans

Parentesco con el Alumno: Padre: ....... Madre: ......... Hermano/a: .......... Abuelo/a: ..... Alumno/a:.........

LUZAr dONAE SE Trata: .occioicecii ettt et st st st et et saeses ste e et ebaas setebeses stesesnnatetans ssenssens

Especialidad de MEdICO Tratante: .....ccccvcecceee e ettt ettt et s sa st eaes ereas aerassaneans

NO SE RECIBIRAN SOLICITUDES QUE NO CONTENGAN TODA LA DOCUMENTACION

REGLAMENTO BECAS FINANCIAMIENTO COMPARTIDO ALIWE COLLEGE

La Beca tendrd vigencia sélo mientras las circunstancias del primer ano, siendo obligacion de los
padres informar cualquier cambio en su situacién socio-econdmica.

DOCUMENTACION SOLICITADA:

+* Formulario de Becas Escolar

+ Informe Socioecondmico de un Profesional del area social.

++ Certificado Registro Social de Hogares.

« Adjuntar una carta explicativa, dirigida al Presidente de la Comision Becas donde se explica el por
gué necesitan el beneficio de beca.

% Fotocopia de las Cédulas de Identidad, por ambos lados, de todos los integrantes del grupo familiar.

% 3 Ultimas liquidaciones de sueldo del Jefe de Hogar.

++ Certificado de cotizaciones AFP de los ultimos 12 meses del Jefe de Hogar.

+» Documento que indique si el grupo familiar habita en vivienda propia (adjuntar Certificado de Avaluo
Fiscal) o arrendada (contrato de arriendo comprobante de pago de arriendo).

++ Certificado de Alumno Vulnerable (Preferente o Prioritario) se descarga en la plataforma,
https://certificados.mineduc.cl

% En el caso de alguna enfermedad adjuntar Informe Médico.

*

+» Otros que pudieran solicitar la comision.

La comision de beca se reserva verificar lo siguiente:

b) Rendimiento académico.
c) Comportamiento del alumno.
d) Estar al dia en el pago de la colegiatura.

e) Compromiso de los padres y del alumno(a) de respetar las normas de buena convivencia escolar
y del Reglamento Interno del establecimiento.

Los documentos se recepcionaran en la fecha y horarios establecidos a continuacion:
Desde el 18 al 22 de Noviembre 2024 en el horario (09:00 a 12:00 y 14:00 a 16.00hrs)

(No se recibiran documentos después de la fecha indicada).



