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FORMULARIO DE SOLICITUD 

FONDO DE CRÉDITO UNIVERSITARIO UTEM 2024 

Nombre:   

Rut:            

Carrera:                                                                    Código:        

Año de ingreso: 

Correo institucional:                                                          

Nro. teléfono celular:    

Beneficio arancelario MINEDUC 2023 (si tuvo): 

Beneficio arancelario MINEDUC 2024 (si tiene):  

Motivo de postulación (marcar con una cruz, según su caso): 

1. Complementar beneficio MINEDUC  

2. Pérdida de beneficio MINEDUC  

3. Postulante sin beneficio  

4. No postuló a beneficios  

  

Fecha solicitud: 

Declaro que me comprometo a postular para el siguiente año a beneficios MINEDUC 

siguiendo los pasos del proceso: postulación, acreditación (si se requiere) y apelación. 

 

 

                __________________________________________ 

                                                                Firma Estudiante 

----------------------------------------------------------------------------------------------(Uso interno, no completa) 

Observación Profesional Asistente social: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

  

 

 


