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Formato Unico de Regisiro

* Marque con una X el tipo de beca a la que postula:

!Discapacidad \ i Especial

* Marque con una X el nivel educativo de la alumna o alumno:

(Primaria ) (secundaria) (‘g ) ( superior )

[ 1 Declaro que he leido y estoy de acuerdo con el Aviso de Privacidad Integral de Becas Educativas
Municipales.

[ 1 Autorizo que se corrobore la informacion entregada y se me realice el estudio socioeconémico
correspondiente.

[ 1 Declaro, bajo protesta de decir verdad, ser el participante (solamente en casos de Becas
Especiales) o el responsable del participante.

[ 1 Declaro, bajo protesta de decir verdad, no recibir algun otro apoyo o beneficio bajo el mismo
objetivo (beca educativa) por algun otro érgano de gobierno.

Nombre y firma de la madre, padre o tutor.

* Campos obligatorios.



