
  

        Instructivo para completar Formulario 

 

El presente instructivo tiene como  finalidad, apoyar a la familia de la comunidad  educativa a completar  

la ficha de postulación de manera idónea, para que no existan  dificultades y errores a la hora de completar 

dicho  documento, el  cual  será evaluado  por la Trabajadora social de la fundación. 

La información que se solicita es para evaluar la real necesidad al beneficio  de la beca, el  cual  

contempla la exención de la cancelación de la mensualidad en  un 50% o 100% de acuerdo a la evaluación 

posterior a la entrega de la dicha ficha de postulación. 

Se solicita que la información entregada en  la ficha de postulación sea verídica, de lo  contrario quedará 

automáticamente fuera de la postulación. 

 

De los ITEM 

 

Item I: En este punto se debe completar con los datos del  alumno (a)  por el  cual  se esta postulando ( si 

la familia tiene dos o más hijos dentro del establecimiento  educacional  al  cual  postula, debe realizar para cada 

uno de ellos una postulación diferente, de ser así, los documentos que debe adjuntar deben ser, para uno los 

documentos reales y  para la segunda postulación la fotocopia de dichos documentos que ya se anexaron a una 

de las postulaciones)  

 

Item II: De los antecedentes académicos, recordar que en nuestro reglamento de becas se señala lo  

siguiente; si  existiera un remanente, es decir, si  dentro  las postulaciones quedaran becas sin asignar, por falta 

de postulaciones por situación de vulnerabilidad, se utilizaran las becas para ser asignadas por excelencia 

académica, SOLO en el caso de que existiera dicho remanente. Para más información se aconseja leer 

reglamento de becas del  establecimiento. 

 

Item III: De la identificación del  grupo  familiar, usted debe inscribir o señalar a todos los miembros de 

la familia que vivan  bajo  el  mismo  techo  y  compartan ingresos y  gastos. 

 

Item IV: De los antecedentes Económicos: en esta tabla, de debe identificar  a el  jefe de hogar, además 

de las personas que trabajen dentro del  núcleo  familiar. (Padre- Madre- Hermano- Abuelo-Tío-Tía), es decir 

todas las personas que genere un ingreso a la familia. 

En el  caso de recibir pensión de alimentos regulada por un tribunal  competente, se debe sacar fotocopia 

de libreta bancaria actualizada. 

 

Item V: De los beneficios: en esta sección  debe señalar si el grupo  familiar, alumno o algún integrante 

de la familia recibe algún beneficio  social  municipal o estatal. 

En el  caso  de recibir algún beneficio  que no  se encuentre en  la clasificación entregada en  ficha de 

postulación, describir el  beneficio  en  el  espacio “antecedentes que desee aportar”, este espacio además es 

para que describa alguna situación que usted considere importante de dar a conocer a la institución. 

 

Item VI: De los antecedentes de la vivienda; la familia deberá señalar  la situación habitacional  en  la 

cual se encuentra, en el caso de que la vivienda sea cedida, se solicita un documento que respalde dicha 

situación habitacional. (Carta simple del dueño del  inmueble). 

En esta misma sección, debe señalar  además, con que cuanta la vivienda. En el espacio “se solicita 

describir situación habitacional”, es para que describa las condiciones habitacionales en  la que se encuentra el  

núcleo  familiar  al  momento de la postulación; ejemplo, “existen dos habitaciones para dormir y  somos  7 

integrantes en la familia”. 

 

Item VII: De los antecedentes de salud: se solicita señalar si  algún integrante de la familia se encuentra 

con alguna enfermedad, sea crónica o  degenerativa, importante.  

Dentro del  mismo ítem, debe señalar que previsión social  presenta  la familia. 

 

Finalmente es importante señalar el  porque esta postulando al  beneficio de beca año  2016. 

 

Item VIII: De la tabla de anexos, debe completar  tabla de ingresos familiares de cada ítem cuando  

corresponda. Es importante señalar que todo lo  declarado  debe ser acompañado  por  las boletas de los gastos.  

 
 

 
Alejandra Aguilar Pérez 

Asistente Social. Licenciada en Trabajo Social 
FEM  

 
 

 



  

 
FICHA DE POSTULACIÓN BECA 2016 

 

I.- IDENTIFICACIÓN ALUMNO (A)  
NOMBRE COMPLETO: 

EDAD:                                                              RUN:                                                           CURSO: 

DIRECCIÓN:                                                                 

COMUNA:                                                       TELEFONO: 
 

 

II.- ANTECEDENTES ACADÉMICOS  DEL ALUMNO (A) 
PROMEDIO FINAL AÑO 2014 :                                            PORCENTAJE ASISTENCIA AÑO 2014: 

PROMEDIO  PRIMER SEMESTRE AÑO 2015:                     PORCENTAJE DE ASISTENCIA  PRIMER SEMESTRE AÑO 2015: 

PROMEDIO SUBSECTOR LENGUAJE 2014:                         PROMEDIO  SUBSECTOR MATEMÁTICAS AÑO 2014: 

  

PUNTAJE:   
 

 

III.- IDENTIFICACION DEL  NÚCLEO FAMILIAR 
A CONTINUACIÓN SE SOLICITA IDENTIFICAR A TODO EL  GRUPO FAMILIAR  QUE VIVE  CON  EL O  LA ESTUDIANTE. 

 

 NOMBRE  PARENTESCO  ACTIVIDAD RUN  EDAD 

     

     

     

     

     

     

 
IV.- ANTECEDENTES ECONÓMICOS 

CUANTAS PERSONAS TRABAJAN EN EL  HOGAR :  

  
A CONTINUACION  SE SOLICITA DETALLAR  LOS INGRESOS PERCIBIDOS POR LA FAMILIA. 

 

NOMBRE  PARENTESCO ACTIVIDAD INGRESOS  NIVEL ESCOLARIDAD  MARQUE CON UNA 
X QUIEN ES JEFE DE 
HOGAR  

      

      

      

      

      

      

      

      
EXCLUSIVO COLEGIO   PJE: 

 
V. - BENEFICIOS SOCIALES  
 Se solicita  responder  con un si o un no a las siguientes preguntas  

¿Pertenece a algún programa de gobierno? 
SI :____ NO:_____ CUAL :______________ 

 ¿Recibe subsidio de agua? 

¿Recibe ayuda en mercadería? 

¿Recibe ayuda en medicamentos? 

¿Posee Ficha social actualizada? 

Señale el  puntaje ficha de protección social  
___________________________________ 

  
 
ANTECEDENTES ADICIONALES  QUE DESEE APORTAR: 
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________ 

¿Recibe algún beneficio de JUNAEB?   

¿Su hijo /(a) ha sido beneficiada (o) con beca 
presidente de la República? 

 

¿Su hijo /(a) ha sido beneficiada (o) con beca 
Indígena? 

 

¿Su hijo /(a) ha sido beneficiada (o) con beca  
del establecimiento  educacional? 

 

¿Por cuantos años ha sido  beneficiado por 
beca del colegio? 

 

 

Indique que beneficio JUNAEB recibe su hija o hijo  



  

 

VI.- ANTECEDENTES DE LA VIVIENDA  
  

- SEGÚN LA CONDICIÓN USTED ES:  DE ACUERDO  CON EL SIGUINETE ITEM SEÑALE A CADA AFIRMACIÓN MARCANDO CON UNA X 
 

                  Se solicita describir situación habitacional: 
 
 
    
 
 
 
 
                       

 
 
- EL INMUEBLE CUENTA CON:                       
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

VII. ANTECEDENTES DE SALUD  

Algún familiar presenta algún tipo de enfermedad,  si:______ no:_________ Quien___________________________ 
 ¿Qué enfermedad?_____________________________________________________________________________ 
RECIBE TRATAMIENRO,  si:_____ no:___________  ¿cuál?:_______________________________________________  
Previsión de salud:  FONASA :_____ LETRA:______                         ISAPRE:__________________ 

 
 
 
 

- DESCRIBA  EN DETALLE  EL PORQUÉ POSTULA EL  BENEFICIO DE BECA AÑO 2016 

 
 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

    SI              NO 

ADQUIRIENTE ( Paga dividendo)  
  ALLEGADOS  ( Casa de amigos o 
familiares) 

 

PROPIA (Pagada)  
CEDIDA   
ARRENDATARIOS  

 SI              NO 
LIVING/COMEDOR  
 BAÑO DENTRO  DEL HOGAR  
 

 

 ( EN RELACION AL BAÑO ) COMPARTIDO 
CON MÁS FAMILIAS  

 

SECTOR EXCLUSIVO COCINA  
PIEZAS:   SI :_____ NO:_____ CUANTAS :  
ESPACIO ADAPTADO COMO  DORMITORIO   
AGUA POTABLE  
LUZ ELECTRICA  
CALEFONT   

 
 

 
 

 



  

 
 

 

 
 
 
 

 
Alejandra Aguilar Pérez 

Asistente Social. Licenciada en Trabajo Social 
FEM  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

GASTOS  VALOR  APROXIMADO  
ALIMENTACIÓN  $ 
UTILES DE ASEO $ 
ARRIENDO  O  DIVIDENDO  $ 
CONTRIBUCIONES $ 
GASTOS COMUNES $ 
PAGO DE PESNION  $ 
LUZ  $ 
AGUA $ 
LOCOMOCION  $ 
COMBUSTIBLE (LEÑA, PARAFINA, OTROS) $ 
TELEFONO FIJO $ 
TEFELONO CELULAR $ 
TV. CLABLE $ 
INTERNET $ 
EDUCACION  $ 
CRÉDITOS DE CONSUMO $ 
VESTIMENTA $ 
SALUD $ 
VARIOS (ENTRETENCION, RECREACION, ETC) $ 
TOTAL GASTOS   

 
 

VII.  TABLA DE EGRESOS FAMILIARES: A continuación le solicitamos que detalle los gastos del grupo familiar. 
 En  tabla debe señalar todos los gastos familiares. 


