
 
 
 
 
 
 

N°FOLIO__________ 
 

FICHA SOCIO ECONOMICA 
 

DATOS DEL POSTULANTE 
 
Alumno(a): _______________________________________________________________ 

Rut: ______________________              Curso: __________________________________ 

Alumno(a): _______________________________________________________________ 

Rut: ______________________              Curso: __________________________________ 

Alumno(a): _______________________________________________________________ 

Rut: ______________________               Curso: __________________________________ 

 
Apoderado: ______________________________________ Teléfono: ________________ 
 
Dirección: ______________________________________________________________ 
 
DATOS GRUPO FAMILIAR 
 

Nombre y Apellido Parentesco 
con 

postulante 

Edad Nivel 
educacional 

Ocupación Ingresos 

      

      

      

      

  
 

    

  
 

    

  
 

    

 
 
SITUACION DE SALUD DE GRUPO FAMILIAR (señalar y describir de existir algún integrante con 
problemas de salud) _______________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
PATRIMONIO FAMILIAR 
 
Tenencia de vivienda (marque con una X) 
 
Propietario _________   Arrendatario   __________              Allegado __________ 
 
Subsidios y/o ayudas sociales que recibe: __________________________________________ 
 
Ingreso Grupo Familiar: _________________ 
 
Egreso: _________________ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
POSEE FICHA DE PROTECCION SOCIAL:   Si_______    No__________ 
 
Puntaje:    _________________       Fecha de la Ficha:  ________________________________ 
 
 
 
OBSERVACIONES: ______________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________  
 
 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD 
 
1.- Que la información proporcionada en este documento es fidedigna y representa la realidad del 
grupo familiar. 
 
2.- Que conozco que en caso de incumplimiento se aplicará lo establecido en el Reglamento de 
Becas de la Fundación Educacional Colegio Nacional. 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________ 
FIRMA 

NOMBRE 
RUT 
 

 
 
 
 
 


