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FORMULARIO POSTULACIÓN A BECA        
AÑO 2025 

 

I.-  IDENTIFICACIÓN DE LA UNIDAD EDUCATIVA: 

 
INSTITUCION : Colegio The Little School 
DIRECCIÓN : Campanario 2160 Conchalí  
FONO       : 932729451 
 

II.-  ANTECEDENTES  DEL ALUMNO POSTULANTE 

 

Apellidos:_____________________________________________ Nombres: _____________________________________________ 

R.U.T.:__________________________________________Nacionalidad:________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento:_________________Sexo: F_______  M______Teléfono Fijo :________________ Celular_________________ 

Domicilio: _________________________________________ N°:_________Dpto.:_________Sector  o Villa: ____________________ 

Comuna: .__________________________________________  Ciudad:  _________________________________________________ 

 

A) FICHA DE PROTECCIÓN SOCIAL. Indicar en el recuadro el puntaje de la FPS  

 

 

 

Para éste Ítem  se debe adjuntar  Certificado de Ficha de Protección Social, actualizado al 2018, dónde aparezca el 

puntaje.  

 

B) SISTEMA DE SALUD  al que se encuentra Afiliado el estudiante: ___________________________En caso de Fonasa 
marcar con X la categoría que corresponda. (Adjuntar certificado que incluya el tramo (letra)) 

 
FONASA  :  A_____ ,  B ______ ,  C______  

 

III.-  ANTECEDENTES  DEL APODERADO 

 

Apellidos:______________________________________________ Nombres: __________________________________________ 

R.U.T.:__________________ Nacionalidad:___________________ Parentesco/ relación con el Estudiante: __________________  

Fecha de Nacimiento:_________________Sexo: F_____  M_____Teléfono Fijo :____________ Celular______________________ 

Domicilio: __________________________________ N°: _________ Dpto. _________  Sector: ____________________________ 

Comuna: .___________________________________________  Ciudad:  ______________________________________________ 

Email: ____________________________________________________ 

 

IV.-  ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR 

A) INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR (entiéndase por grupo familiar, las personas que viven en forma permanente con el 
alumno, no siendo necesariamente familia). 

   El solicitante debe incluirse entre los miembros del grupo. 

Nº DE PERSONAS QUE COMPONEN EL GRUPO FAMILIAR  

Nº DE PERSONAS QUE ESTUDIAN   

Nº DE PERSONAS QUE TRABAJAN   

ÉL (LA) ALUMNO (A) VIVE…: CON AMBOS PADRES  

 SOLO CON EL PADRE  

 SOLO CON LA MADRE  

 CON FAMILIARES  

   

ESCOLARIDAD DE LA MADRE    

OCUPACIÓN DE  LA MADRE   

ESCOLARIDAD DEL PADRE   

OCUPACIÓN DEL PADRE   

 
 
 
 
 
 

Puntaje de Ficha de 

Protección Social  

 

CURSO  AÑO 
 2025 
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B) ANTECEDENTES  SOCIALES : (VIVIENDA)  
 
 

En referencia a la vivienda que habita el estudiante, indicar (marcando con una  X ). 
 
ORIGEN DE LA VIVIENDA:  VALOR  A PAGAR POR :  

CASA  PROPIA  DIVIDENDO  $ 

ARRENDADA  ARRIENDO $ 

CEDIDA    

ALLEGADA    

 

OTRA SITUACIÓN (detallarla y adjuntar documentos que respalden el gasto) 

 

 

 

 
Observaciones referidas a este ítem: Adjuntar Certificado de Residencia del Alumno, Boleta de Dividendo o Arriendo según 
corresponda.  

 

C) CONDICIONES   ECONÓMICAS 

INGRESO TOTAL DEL GRUPO FAMILIAR (IMPONIBLE) $ 

 

Adjuntar documentación que acredite dicha información (copia de liquidación de sueldo mes de julio, agosto y septiembre,  
boletas de honorarios, IVA,  certificado AFP) 
 
OTRAS  SITUACIONES (documentación que acredite dicha información; subsidio de cesantía, montepío, pensión de gracia, 
etc., detallar y adjuntar documentos) 
 
V.-  ANTECEDENTES EDUCACIONALES 

A)     ESTUDIANTES DEL COLEGIO   

Número de hermanos estudiando en el mismo colegio el año 

2023. 

E. Parvularia (Nivel Medio-Pre kínder-Kínder)  

E. Básica  

E. Media  

 

B)   HERMANOS ESTUDIANDO   EN OTRAS INSTITUCIONES  Nº Curso o Semestre Nombre de Institución 

Enseñanza Básica     

Enseñanza  Media     

Enseñanza Superior con Beca, Crédito Universitario u otro.    

Enseñanza  Superior o Universitaria  sin beneficio    

 

Adjuntar documentación (Certificado de Alumno  Regular) 

Observaciones referidas a este ítem: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

VI.-    ANTECEDENTES DE SALUD  

 

          Mencione si algún miembro de la familia sufre de:   Enfermedades o accidentes catastróficos, enfermedades crónicas y 

tratamientos onerosos, antecedentes de algún familiar directo con discapacidad. 

               

__________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 Adjuntar documentación  que respalde  las observaciones con Certificados médicos u otros 
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VII.-  ANTECEDENTES DE INFORMACION ADICIONAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.  

 

 
 
 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO CONOCER EL REGLAMENTO INTERNO DE BECAS DEL COLEGIO THE LITTLE SCHOOL,  LA 

INFORMACIÓN Y LOS DOCUMENTOS ADJUNTOS A LA PRESENTE SOLICITUD SON VERÍDICOS, EN CONSECUENCIA, 

AUTORIZO SU COMPROBACIÓN Y ASUMO LA RESPONSABILIDAD  CIVIL Y PENAL QUE PUEDA DERIVARSE. 

 
LA SOLICITUD DEBERÁ SER ENTREGADA,  ÚNICAMENTE EN LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO.    
 
 
 
 
Fecha de entrega: .............................................................. 

 

Nombre de quien ENTREGA  la Solicitud:.................................................................. 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

  

NOTA :    - Todos los antecedentes solicitados deben venir respaldados con su documentación correspondiente. 
 - Los que no cumplan con este requisito, no serán considerados en la Postulación de Becas. 
 - Los documentos no serán devueltos. 

…………………………………….. 

Firma de quien  
Entrega el documento 
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