Colegio Charles Darwin

       Punta Arenas                                      Fecha de entrega de la documentación:____________________

                        FORMULARIO DE POSTULACIÓN AL PROGRAMA DE BECAS 
	Nombre del Alumno/a postulante:



	Curso Año 2023 del alumno/a :



	Nombre del Apoderado/a:                                                                                  Rut:


	Correo electrónico:

(se solicita escribir el correo en forma legible)

	Teléfono de contacto:



Información: marque con una X
	Tiene Hnos. en el colegio
	SI               NO                      Qué curso/s (2023)

	Hnos. en estudios superiores
	SI               Donde Estudia:


El alumno postulante vive con: marque con una X
	Padre:


	Madre:
	Abuelos:
	Otros (identifique parentesco):



Ingreso y Gastos Grupo Familiar (debe entregar la documentación correspondiente, según punto Nª 5, documentación exigida).
	Ingreso Mensual Familiar


	$
	

	Gastos Mensual Familiar


	$
	


Declaración:

1.- Declaro que la información consignada en este formulario es verídica.

2.- Se faculta a esta institución para revisar, comprobar y llevar a cabo el tratamiento de los datos según 
     corresponda.

 NOTA:  Se informa que no se revisará documentación incompleta  
                                                                                                         ____________________

                                                                                                  Firma  Apoderado/a
