
        AMERICAN COLLEGE 
                                           FORMULARIO POSTULACIÓN A BECA                     ficha Nº___ 
                                                                  Postulación 2022 

                                                                                                                                        (Complete con letra clara) 
 

……………………       …………………………      ……………………       ………………………      ………….…………. 
Nombre alumno 1         Nombre alumno2             Nombre alumno3         Nombre alumno 4        Nombre alumno5  
 

 
………………………                ………………………                  …………………………………………………………….. 
Apellidos Paterno                    Apellido    Materno                                                 Curso (s) actual 
(Especificar en el frontis del sobre nombre, ambos apellidos y curso) 
 
Domicilio:   .................................................................................................................fono contacto:    ..........................    
 
Nombre del Apoderado:  …. .......................................................................................  C.I.: ………..............................   
                             
Exigible correo electrónico DEL APODERADO (letra legible) ......................................................................................           

     1.  INGRESO MENSUAL grupo familiar directo (que residen en el mismo hogar) indicar monto en Pesos. 
                 (Adjuntar 3 últimas liquidaciones de sueldos o boletas de honorarios del integrante que trabaja)     
             

                                      TRABAJA - Padre                                    $.............. 
                                                                  Madre                                   $.............. 

                                                         Pensión (Alimenticia, Invalidez, Solidaria, otras) $..............                                                                                          
TOTAL                $............... 

 
        Nº PERSONAS QUE INTEGRAN EL GRUPO FAMILIAR DIRECTO_______ 
 
         SISTEMA PREVISIONAL 
 
         AFP             PENSIONADO               FFAA                OTRO:     __________________ 
                
        ADJUNTAR certificado de las 12 últimas cotizaciones con trabajo o sin trabajo a la fecha. 

 
        ADJUNTAR DECLARACION DE IMPUESTO A LA RENTA 
 
     2.  EL GRUPO   FAMILIAR VIVE EN CASA:     PROPIA SIN DEUDA ____ 
           PROPIA / DIVIDENDO   ____      MONTO $ __________________  (adjuntar certificado de dividendo) 
           ARRENDADA                 ____      MONTO $ __________________  (adjuntar 3 últimos comprobantes de arriendo) 
           ALLEGADO COMPARTE GASTOS           $ __________________     

               
      3. Registro Social de Hogares (RSH)…...% (Adjuntar Fotocopia de cartola actual) 

  
 Certificado de Alumno Prioritario (adjuntar)  SI         NO 

 
4. SISTEMA DE SALUD 
 

 FONASA A         FONASA B        FONASA C          FONASA D           ISAPRE         FFAA        DIPRECA  
 

    5.  El jefe de familia o la persona que lleva el ingreso al hogar ¿se encuentra con trabajo?  
          Especifique, marque con una (X)   

(  ) Está  sin  trabajo,                         (adjuntar certificado seguro de cesantía) 
(  ) Está con trabajo esporádico,       (adjuntar 3 boleta honorario, recibo del pagador) 
(  ) Está  trabajando con  contrato,    (adjuntar 3 liquidaciones de sueldo) 
(  ) Trabajador independiente,           (adjuntar certificado de rentas Impuestos Internos) 

 
NOTA: Falta de documentación o con datos incompletos, implicará anulación de postulación. 

 

                                            DECLARACIÓN SIMPLE: 
 
 

Yo……… ……………………………………………  C.I………………………… declaro estar en conocimiento del Reglamento 
Interno de Asignación de Becas 2022 y   detallo los documentos que entrego anexos al Formulario, para hacer efectiva la 
postulación a beca en el American College, periodo 2022. 
 
             1)....................................................... ....................  …………………...Original __ fotocopia ___ 
 
             2).............................................................................  …………………. Original __ fotocopia ___ 
 
             3)........................................................................................................  Original __ fotocopia ___ 
 
             4)........................................................................................................  Original __ fotocopia ___ 
     
Los antecedentes entregados en el formulario con los certificados adjuntos, es el respaldo fidedigno del formulario de postulación a 
Beca.     
 
 

…….……………………………………………………….. 
         FIRMA   (persona que declara)          

 
                                                                                              En   Villa Alemana, a   ___   de __________________ del 20__ 

      



 
 
 
 
 

PRESENTACIÓN DE DOCUMENTACIÓN ADJUNTA 
PARA EVALUACIÓN TRABAJADORA SOCIAL 

 
 
 

Los padres y apoderados deberán presentar junto con el formulario la siguiente documentación: 
 

Trabajando Pensionado Cesantía Independiente 
Tres últimas liquidaciones de 
remuneración de todas las 
personas que trabajan en el 
grupo familiar directo (que 
viven en el mismo hogar) 

Copia de las tres últimas 
colillas de pago 

Finiquito de último 
empleador y certificado de 
las últimas 12 cotizaciones 
percibidas 

Tres últimas declaraciones de 
IVA yt las dos últimas 
declaraciones de impuesto a 
la RENTA. 
Certificado de INP 

Recibí 
Conforme 

No Aplica Recibí 
Conforme 

No Aplica Recibí 
Conforme 

No Aplica Recibí Conforme No Aplica 

        

 
 
 

Documentación Recibo conforme No Aplica 
Certificado de AFP (cotizaciones) de los últimos doce meses en 
original 

 
 
 

 

Fotocopia comprobante de pago de los tres últimos meses de 
arriendo o dividendo. 

- Adjuntar cuando corresponda: Pago de contribuciones, 
contrato de arriendo, en caso de ser allegado, debe 
adjuntar carta del dueño del inmueble y de ser allegado 
mediero debe entregar copia de contrato. 

  

Certificado de alumno regular y boletas de gastos asociados con 
Instituciones educativas o Universidades, por estudios de otros 
integrantes del grupo familiar directo. 

  

Certificados de hospital y médico tratante por enfermedad grave de 
algún miembro de la familia, por tratamiento costoso de salud, por 
discapacidad o enfermedad terminal. 

  

Previsión de Salud, adjuntar certificado de cargas y FONASA. 
 

 
 
 

 

Boletas de gastos por servicios básicos: Luz, Agua, Gas, Plan de 
celular de algún integrante del grupo familiar directo, Plan de 
Internet. 
Se pueden adjuntar boletas que acrediten endeudamiento de casas 
comerciales. 
No se aceptaran boletas de pequeños negocios por gastos 
cotidianos. 

  

Cartola de Registro Social de Hogares actualizada con a lo más 
plazo de un mes de haberse emitido (OBLIGATORIO) 
 

  

Certificados que acrediten que pertenece a algún programa del 
Gobierno como por ejemplo: Chile Crece Contigo, Programa 
Puente, Chile Solidario, entre otros. 

  

 


