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Direccién de Desarrollo Comunitario (DIDECO)

FORMULARIO UNICO DE POSTULACION BECA CAPITAL DEL MIMBRE 2024

Nivel

I. ANTECEDENTES GENERALES

1. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE ( *obligatorio)

*APELLIDO PATERNO *APELLIDO MATERNO * PRIMER NOMBRE *SEGUNDO NOMBRE
GENERO
. *FECHA DE .
*RUT: NACIMIENTO NACIONALIDAD Mascul_lno/
Femenino
r———— -
*EONO o e o e-mail (letra legible)
ALUMNO/A APODERADO/A
DOMICILIO FAMILIAR
*CALLE * Ne POBLACION . SECTOR *COMUNA

2. ANTECEDENTES ACADEMICOS DEL POSTULANTE

*NOMBRE ESTABLECIMIENTO ( Ensefianza media)

COMUNA
*Curso 2024 1° 2° 3° 40
*C. Humanista
*T. Profesional
I1. GRUPO FAMILIAR (Incluir al postulante o becado)
N *NOMBRE *APELLIDO *APELLIDO *PARENTESCO *FECHA *ESTADO
° PATERNO MATERNO NACIMIENTO CIVIL
1
2
3
4
5
6
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Declaro estar en conocimiento de los antecedentes generales y requisitos establecidos para la Beca Capital

del Mimbre, regulados mediante decreto N°865 de fecha 07.04.2021.
Asumo que la presentacion de la postulacion con documentacion incompleta, sera causal de quedar fuera del

proceso de seleccion.

*Nombre y Firma Responsable

Fecha ingreso de la documentacion: / 12024
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