
 
 

 
Formulario de Postulacio n Beca de Alimentacio n DGDE 

1° Semestre 2017 
Folio: 

Antecedentes personales  

Apellidos  

Nombres  

Rut  

Carrera  

Campus   

Correo electrónico  

Teléfono de contacto Celular Fijo 

Dirección en Santiago (con 
comuna) 

 

¿Alumno proviene de otra región? 
 ¿Cuál? 

 

 
Identificación del grupo familiar (Personas que dependen de los mismos ingresos, incluido postulante)  

 Nombre Rut Edad Relación con el 
estudiante  

Ingresos 
mensuales 

1  
 

  Postulante  

2  
 

    

3  
 

    

4  
 

    

5  
 

    

6  
 

    

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Identificación de beneficios y/o ayudas que posees  
Indicar becas, créditos u otras ayudas estatales, municipales, o de fundaciones, ayudas de 
familiares, etc.  
 

 
 

 
 

¿Cómo pagas la universidad? 
 

 
Por favor, explica brevemente tu situación actual y por qué necesitas la beca. 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

Aceptación de Términos y Condiciones 

Beca Interna de Alimentación DGDE 

 

                                                                                                            FOLIO N°:    

 

 

Yo, __________________________________________________, Rut________________, 

declaro que he leído y comprendido los términos y condiciones de postulación a la Beca Interna de 

Alimentación, y declaro que acepto dichos términos y condiciones. Por lo tanto, estoy al tanto de los 

requisitos de postulación, así como las causales para el rechazo de ésta y de pérdida del beneficio.  

Además, autorizo a la Dirección General de Desarrollo Estudiantil a revisar mis antecedentes socio 

económicos, y juro que la documentación entregada corresponde en forma fidedigna a mi situación 

actual.  

 

Fecha: 

___________________ 
Firma del postulante 


