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FICHA SOLICITUD DE POSTULACIÓN ASIGNACIÓN DE BECAS

AÑO ESCOLAR 2026
(Revise muy bien su ficha antes de enviarla, las omisiones de información pueden dejar fuera del proceso – adjuntar documentación de respaldo en un solo correo electrónico – lea Reglamento y Circular correspondiente, los que se entienden parte de esta Ficha y de pleno conocimiento del/a postulante)

FAMILIA: (INDICAR APELLIDOS)______________________________________
DATOS GENERALES:

	Domicilio: 

	Email:
	Número de contacto:

	Nombre del apoderado/a:


	     IDENTIFICACIÓN DE LOS ESTUDIANTES POSTULANTES

	APELLIDOS Y NOMBRES DEL(A) ESTUDIANTE
	ALUMNO PRIORITARIO 2026

	CURSO 2025

	1
	 
	SI
	NO
	 

	2
	 
	SI
	NO
	 

	3
	 
	SI
	NO
	 


	MOTIVO DE LA SOLICITUD (Máximo 300 palabras)

	


INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR

	NOMBRE DEL SOSTENEDER PRINCIPAL DEL GRUPO FAMILIAR: 
	

	NÚMERO DE INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR (indicar el número en el recuadro)

	MENORES 18 AÑOS
	
	MAYORES 18 AÑOS
	
	ADULTOS MAYORES
	


DETALLE INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR (Incluir datos del Sostenedor principal)
	APELLIDOS Y NOMBRE
	PARENTESCO (con postulante)
	EDAD
	RUT (Obligatorio)
	ACTIVIDAD
	TIPO DE INGRESO (Sueldo, honorarios, subsidio, etc.)
	LUGAR DE TRABAJO O ESTUDIO


	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ANTECEDENTES HABITACIONALES                                                                 




	TENENCIA (Marque con una X)
	
	COSTO/PAGO

	PROPIA
	
	
	CONTRIBUCIONES (prorrateo mensual)

	$

	ADQUIRIENTE (Paga dividendo)
	
	
	PAGO BASURA (prorrateo mensual)
	$

	ARRENDADA
	
	
	DIVIDENDO/ ARRIENDO MENSUAL
	$

	USUFRUCTO (Acompañar declaración jurada simple del dueño/a que lo acredite)
	
	
	TOTAL
	$

	ALLEGADOS (Acompañar declaración jurada simple que lo acredite)
	
	
	
	


ANTECEDENTES DE SALUD (Debe acompañar certificado médico y/o carnet de control, boletas de gastos y receta que acredite medicamentos permanentes
) (Debe copiar y repetir este cuadro por cada persona del grupo familiar que presente situación de salud)
	Enfermedad que declara y persona que la padece
	

	Medicamentos u otros necesarios para tratamiento
	

	Costo mensual del tratamiento (si es anual prorratear)
	

	Sistema de salud (Fonasa, Isapre, Dipreca)
	

	Indicar si tiene seguro de salud complementario
	


  EDUCACION SUPERIOR (Debe acompañar certificado de alumno(as) regular y documento que acredite pago)
 (Debe copiar y repetir este cuadro por cada persona del grupo familiar que declara Educación Superior)
	Nombre de hermano(a) en educación superior
	

	Institución de educación superior
	
	CIUDAD
	

	Carrera y semestre
	

	Monto mensual del arancel (Si tiene beneficio de arancel, indicar cuál)
	

	Monto mensual de arriendo/alimentación si hubiere
	


INGRESOS Y PATRIMONIO DEL GRUPO FAMILIAR (Acompañar documentación según corresponda a situación familiar) ESTE CUADRO ES SU DECLARACIÓN DE RENTA (QUE DEBE SER COHERENTE CON LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA) No llenarlo excluye a la familia del proceso
	
	REMUNERACION LIQUIDA

	BONOS Y OTROS (PROMEDIO MENSUAL)

	PENSIONES (Vejez, invalidez, alimentos, otros)
	HONORARIOS (PROMEDIO MENSUAL)

	PADRE
	
	
	
	

	MADRE
	
	
	
	

	OTRO 1
	
	
	
	

	OTRO 2
	
	
	
	

	TOTALES
	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	TOTAL INGRESOS (Sumas 1+2+3+4)
	
	
	

	Ingreso per cápita (Total de ingresos, dividido por el total de integrantes del grupo familiar)
	
	

	Tramo de clasificación Registro Social de Hogar (Debe adjuntar cartola)

	____%
	


DETALLE DE DOCUMENTACIÓN PRESENTADA

	1.
	2.-

	3.
	4.

	5.
	6.

	7.-
	8.-


Esta ficha, junto a la documentación declarada, debe ser enviada a través del correo becas2026@cphonline.cl  NO se recepcionará documentación por otras vías.

Indicar en asunto del correo:  FAMILIA XXXX-XXX POSTULACION BECA 2026
	DECLARACION JURADA
No olvidar llenar este registro con los datos de quien hace la postulación – apoderado/a
Yo ___________________________________________________________________________________

                                                                       (nombre completo apoderado/a)
declaro que toda la información enviada en esta ficha, así como la documentación que adjunto, y que hago llegar en este acto al correo becas2026@cphonline.cl, es fidedigna y representa nuestra situación socioeconómica como familia.
Estoy en pleno conocimiento que la omisión de cualquier dato solicitado significará quedar fuera del proceso, sin derecho a apelación; así como también, estar en conocimiento de lo dispuesto en el Reglamento Interno de Asignación de Becas.

Estoy disponible a entregar información complementaria si ello fuere requerido por la Comisión y/o profesional Ad-hoc, dispuesta por el Colegio Seminario Padre Alberto Hurtado.

Chillán, _____ de octubre de 2025


FICHA FLIA N°


(uso Comisión)











�  Debe adjuntar el correspondiente certificado que acredita la condición.


� En caso de tener algún hermano(a) en otro establecimiento educacional, debe adjuntar certificado de alumno(a) regular y comprobante de pago mensual si así lo hubiere.


� El monto del gasto anual, dividirlo por 12 y poner el monto en el casillero. (indicación válida para todos los prorrateos solicitados.


� No se considerarán exámenes de laboratorio, imagenología y/o similares.. Tampoco tienen validez los presupuestos.


� Si hay más de un hermano en Educación superior u otro establecimiento educacional, repetir la tabla por cada uno de ellos.


� En la liquidación de sueldo: al Total Haber restar solo: previsión salud y AFP; impuesto único y seguro cesantía, si corresponde.


� Incluir acá bonos recibidos.  Pagos de finiquitos, entre otros.


� En el caso de separaciones, debe estar acreditado el pago o no pago de pensión de alimentos correspondiente.





