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POSTULACIÓN BECA DE ALIMENTACIÓN 
2015 

 
 
 
 
(Debes llenar esta ficha con letra imprenta). 

 
Antecedentes Personales: 
 

Nombre  :………………………………………………………………………………………. 

Rut  : ……………………...... 

Carrera : ……………………………… Código: ……………. Sede: …………………….. 

Año Ingreso UTEM :……………………………………………………………………………… 

Domicilio Familiar :…………………………………………………………………………........ 

Domicilio Periodo  Académico :…………………………………………………………….. 

Teléfono Fijo :……………………………….. Correo Electrónico…..………………………….. 

FSCU % 2015…………………..……..  Becas de Arancel 2015……...…………………….. 

 
Antecedentes Familiares: 
 

Nº de integrantes del Grupo Familiar :…………………………………………………….. 

- Ingreso Mensual Familiar :  $……………………………………..................... 

- Problemas de Salud …………………………………………………………………….. 

- Gasto Mensual en Salud :  $....................................................................... 

- Hermanos Estudiantes  ED. BASICA ………ED. MEDIA…......ED.SUPERIOR…….. 

- Gasto Mensual en Educación:   $...................................................................... 

  



 

* Motivo de postulación ……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
Declaro que la información proporcionada en esta postulación  es absolutamente 
fidedigna y si existiera alguna omisión, la postulación o el beneficio serán rechazados. 
 
IMPORTANTE: Esta beca de alimentación es incompatible con la beca de Alimentación 
de la Educación Superior ( BAES JUNAEB ), por lo tanto si al momento de la postulación 
a esta beca o asignación, eres beneficiario de ella, esta postulación se eliminará del 
Proceso. 
 
 
  
 
 
 
 _____________________ 
 Firma del Alumno 
 

 

 

CAUSAL DE PRIORIDAD: ………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………...............

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 
                                                                                                     _____________________ 
 Asistente Social 
 
 


