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       2.5. Ingreso Mensual Grupo familiar

2.6.N° de integrantes de la familia  
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       (Adjuntar los CERTIFICADOS de RENTA del grupo   familiar)

.7. BENEFICIOS RECIBIDOS (AÑO 2011)
2.8. N° INSTITUCIÓN QUE 
BENEFICIA

       (Marque con una cruz)

       Beca Presidente de la República
__________________________________________
       Beca Indígena


__________________________________________ 
       Beca Primera Dama

                ___________________________________________
       Alimentación 


___________________________________________
       Útiles escolares
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       Internado Hogar
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       Otros:___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. 1.- Años de escolaridad de la Madre___________________________________

8.2.- Años de escolaridad del Padre_____________________________________

3.  RENDIMIENTO ESCOLAR
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	3.1 Curso Actual
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4.    RECOMENDACIONES DEL PROFESOR JEFE

________________________________                         __________________________________

                Firma del Alumno

               Firma y Timbre del Establecimiento



Alumno escribe en esta página por que postula a esta Beca
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