
 
FORMULARIO SOLICITUD DE BECA DE ESCOLARIDAD AÑO 2025  

1er semestre 
 

 
 

1. Individualización del/los alumnos(s) solicitante(s): 
 

 
Apellido paterno 

 
Apellido materno 

 
Nombres 

 
Curso  

    

    

    

    

    

 
2. Antecedentes del domicilio del/los  Alumno(s): 
 

Calle/Pasaje/Avenida  N° casa o depto.   Sector/Villa/Condominio  Comuna  
 

 
Fono (celulares / fijo)                       E-Mail 
 

 
 
 
 
3. Individualización del Grupo Familiar: 

 
 
 

N° 

 
 

Apellidos 

 
 

Nombres 

 
 

RUT 

 
 

Parentesco 

 
 

Edad 

 
Escolaridad/ 
Profesión u 

oficio 

 
 

Actividad 

 
Nombre empresa/ 

Establec. educacional 
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Observación ítem anterior: (Indique situaciones especiales referidas al grupo familiar; como padres separados, problemáticas de salud 
u otras relevantes al caso): 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
4. Antecedentes de la vivienda que habita el grupo familiar: 

 

 
 
   Tenencia 

 
Propia 

  
 
           Tipo Vivienda 
 
 
 
 
 

  Metros                
construidos 

 
Casa 

 

 
Adquirente 

  
Departamento 

 

 
Arrendada 

  
Otro 

 

 
Usufructo 

  

 
Otro 

   

 
 
      
                     Monto arriendo o dividendo 
 

$ 
 

 
 
 
5. Ingresos del Grupo Familiar: 
 
a) Antecedentes laborales de los padres (u otros miembros del grupo familiar) 

 
 

Identificación 
 

Actividad(es)/ 
Cargo 

Tipo contrato y años 
de permanencia 
(Indef./plazo fijo/ 

honorarios) 

 
Nombre empresa 

 
Dirección laboral 

 
Fono trabajo 

Monto 
ingresos 
(Ingreso 

imponible 
menos leyes 

sociales) 

 
El padre 
 
 

 
1 
 

     

 
2 
 

     

 
La madre 
 
 

 
1 
 

     

 
2 
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Otro  

 
 
 

     

 
Otro 
 

      

 
 
b) Otras fuentes de Ingresos del Grupo Familiar. 

 
Identifique en cada ítem e indique periodicidad con que recibe el ingreso (Mensual, anual, etc.) 
 

 
Acciones 

 
Monto 

 
Fondos Mutuos 

 
Monto 

 
Participación en 

sociedades 

 
Monto 

 
Pensión de 
alimentos 

 
Monto 

 
 
 
 
 

       

 
Ayuda de 
terceros 

 
Monto 

 
Arriendos 

 
Monto 

 
Otro 

 
Monto 

 
Otro 

 
Monto 

 
 
 
 

       

 
6. Situación de Endeudamiento ( Refiérase sólo si considera relevante para la evaluación de su solicitud): 

 

 
Tipo (tarjeta crédito, préstamo, 
etc) 

 
Nombre institución 

 
Deuda total actual 

 
Pago mensual 

 
 

 
 

$ 
 

$ 
 

 
 

 $ $ 

 
 

 $ $ 

 
 

 $ $ 

 
 

 $ $ 

 
 

 $ $ 
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7. Patrimonio del Grupo Familiar: 

 

 
Bienes raíces (tipo, ubicación, mts. construidos)  

 
Avalúo comercial 

  

  

  

Vehículos (modelo y año) Valor comercial 

  

  

  

Participación en sociedades. 
% de participación 

Capital inicial 

  

  

Otros  

  

  

 
 
8. Justificación de la solicitud. Favor indique información adicional que le parezca relevante en su caso: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
9. Documentación a adjuntar: 

 
 Últimas 6 liquidaciones de sueldo de todos los integrantes del grupo familiar que se encuentren trabajando 
 Certificado de las 12 últimas cotizaciones de la A.F.P. 
 Ultimas 2 declaraciones de Renta 
 Últimos 6 formularios 29(IVA) si corresponde o certificado emitido por el contador 
 Últimas 6 meses de boletas de honorarios si realiza trabajo independiente 
 Los pensionados deberán presentar la última colilla de pago 
 Comprobante que acredite percibir pensión de alimentos si corresponde 
 En caso de presentar alguna enfermedad crónica, catastrófica o discapacidad, deberá presentar el certificado médico 

correspondiente y comprobante de gastos médicos si corresponde. 
 En caso de cesantía deberá presentar finiquito de trabajo y pago de seguro de cesantía 
 Recibo de pago de dividendo u arriendo según corresponda 
 Acreditación de las deudas con Bancos, financieras, casas comerciales u otros 
 Comprobante de gastos básicos del hogar (luz, agua, gas, etc.) 
 Comprobante de pago gastos de educación de integrantes del grupo familiar que no estudien en el colegio 
 Otros documentos que la Asistente Social considere necesarios al momento de la entrevista 
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DECLARACION 

 

 

Declaro haber llenado este formulario verazmente de acuerdo a la situación actual y autorizo al Comité de Becas del Colegio San 
Isidro para comprobar los datos entregados mediante la visita de la Asistente Social. 

 
 

Nombre: _________________________________________________________________________________________________ 
 
Firma: __________________________________________________ Fecha: ___________________________________________ 
 
 
 

 
Se hace presente que las familias postulantes podrán solicitar como beneficio una beca de escolaridad o más, según el 
número de hijos matriculados en el Colegio, consistente en el financiamiento parcial de la escolaridad de un alumno durante 
el año escolar. 
 

 
 


