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[bookmark: _GoBack]INFORME SOCIOECONÓMICO (Para alumnos renovantes de Educación. Superior que estudian fuera de la región correspondiente al domicilio familiar)
INDIVIDUALIZACIÓN DEL  ESTUDIANTE
	APELLIDO PATERNO              APELLIDO MATERNO               NOMBRES
	RUT
	FECHA NACIMIENTO
	CARRERA

	

	
	
	



DIRECCIÓN DEL GRUPO FAMILIAR 
	CALLE                                       Nº                                         POBLACION O SECTOR
	COMUNA
	CIUDAD
	REGION
	TELEFONO

	

	
	
	
	



DIRECCIÓN ACADEMICA
	CALLE                                       Nº                                         POBLACION O SECTOR
	COMUNA
	CIUDAD
	REGION
	TELEFONO

	

	
	
	
	



INTEGRANTES GRUPO FAMILIAR
	NOMBRES
	RUT
	FECHA 
NACIMIENTO
	PARENTESCO 
	ESTADO 
CIVIL
	ESCOLARIDAD
	CATEGORÍA 
OCUPACIONAL
	SITUACIÓN 
LABORAL
	LUGAR DE 
ESTUDIOS

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	



	INGRESOS GRUPO 
FAMILIAR
	 
	
	VIVIENDA QUE 
HABITAN
	
	
	HACINAMIENTO
	
	MATERIALIDAD
MUROS
	
	
	ESTADO 
CONSERVACION
	
	SANEAMIENTO 
BASICO
	
	
	Patrimonio
	

	
PADRE
	
$
	
	PROPIA
	
	
	SI
	
	SÓLIDA
	
	
	BUENA
	
	AGUA POTABLE
	
	
	Bien raíz
	

	
MADRE
	
$
	
	ADQUIRIENTE
	
	
	NO
	
	MIXTA
	
	
	REGULAR
	
	ELECTRICIDAD
	
	
	Vehículo part.
	

	
OTROS INGRESOS
	
$
	
	ARRENDATARIO
	
	
	
	
	LIGERA
	
	
	DEFICIENTE
	
	ALCANTARILLADO
	
	
	Capital de trabajo
	

	
	
	
	
USUFRUCTUTARIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FOSA SEPTICA
	
	
	
	

	
	
	
	
ALLEGADO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Observaciones (indicar si hubieren  Enfermedades catastróficas, situaciones de stress familiar o  enfermedades crónica, especificadas en Manual de Procedimientos.: ____________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Opinión profesional (Referida a mantención  de la beca): _______________________________________________________________________________________

Nombre Asistente Social Informante: ________________________________________________________________________________  Institución: _________________________________________ 

Fecha: ____________________________________________   Firma y Timbre: ________________________________________________________________
                               
	Elaborado por: DB Equipo UB
	Revisado por: Jefe DB
	Aprobado por: DN
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