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Fundación Educacional Nebraska 
Colegio Humberstone 

 

 
FORMULARIO DE POSTULACION A BECA % Beca 

 
Nombre del estudiante: Curso: (año actual) 

 

R.U.T. del estudiante: 

Nombre del Padre: Actividad:   

Nombre de la Madre:  Actividad:   

Nombre del Apoderado Titular:   Actividad:   

Domicilio:  Fono:   

Numero de contacto:  Correo electrónico:   

 
1.- Ingreso Económico del grupo de familiar. Anexe documentos. 
 
 

1.- INGRESO LÍQUIDO UNO 

 
2.- INGRESO LÍQUIDO DOS 

 
 

3.- PENSIÓN ALIMENTICIA 
 
 

4.- PENSIONES O JUBILACIÓN 
 
 
2.- Número de hermanos del estudiante   
 
 

Hermanos estudiando en Educación Básica 
 
 

Hermanos estudiando en Educación Media 
 
 

Hermanos estudiando en Educación Superior Identificar los hermanos 

que estudian en el Colegio Humberstone 

Hermanos que no estudien 
 
 
 
 
 
 
 
3.- El grupo familiar tiene automóvil de uso particular 

 
Sí  No 

 
 
4.- El grupo familiar cancela dividendo hipotecario o arriendo: (Anexe documentos que acredite). 

 
Arriendo $ 

Dividendo $ 

Allegados $ (Compruebe los aportes al hogar) 

Sumar todo dinero ($) que ingresa en su hogar, y, dividir 
por el número de integrantes de su grupo de familia 

Nombre Curso 
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5.- El grupo familiar padece algún tipo de Patología. (Anexe documentos que acredite). 
 
 

Sin problemas de salud en el grupo familiar 
 
 

Con problemas de salud mental y/o físico Crónico / permanente/ transitorio 
 
 

Con problemas de salud Catastrófico 

6.- Lugar de residencia de la familia 

Viven en el sector urbano 

 Viven en sector rural 

 
7.- Situación familiar del alumno. (Anexe documentos que acredite). 

Vive con sus padres  Vive con algún familiar 

 

Vive con uno solo de sus padres  Vive con terceros, no parientes 

8.- REGISTRO SOCIAL DE HOGARES (Acreditar adjuntando cartola)  % 

9.- El estudiante pertenece algún programa de gobierno y/o cuenta con algún beneficio (adjuntar documento que 
acredite) 
 
 

SI  , cual:   NO  
 
 
 
 
 
 

 

 
Firma Apoderado (a) 
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