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C O N F I D E N C I A L 

  SOLICITUD Nº______/2026 

    Puntaje Socioeconómico:  _________ 

                                           Beca otorgada de _______________  

ANTES DE COMPLETAR LA ENCUESTA REVISE LAS INSTRUCCIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA PRIMERA PAGINA. 
1.- DATOS DE LOS ALUMNOS: 

Nombres de los 
alumnos 

Fecha de 
nacimiento 

Curso año 
2026 

Promedio de 
notas 2025 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

2.- COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR 
(entendiéndose por tal padre, madre y en general toda persona que viva en el mismo lugar físico que el alumno beneficiario, 
sin perjuicio que en caso de existir una situación diversa en cuanto a grupo familiar, señalarlo). 
 

2.1 Número de personas: ________ 

2.2 Nombre del padre: ____________________________________________Rut.: ____________ 

Teléfono trabajo:____________ Teléfono móvil: _____________Teléfono casa:____________ 

Domicilio:_____________________________________________________________________ 

Correo electrónico papá:_________________________________________________________ 

2.3 Nombre de la madre: __________________________________________Rut.:_____________ 

Teléfono trabajo:__________ Teléfono móvil: ____________ Teléfono  casa:______________ 

Domicilio:_____________________________________________________________________ 

mailto:siel@siel.cl


 

   Sociedad Educacional Siel S.A.  
    COLEGIOS ALBAMAR Y MONTEMAR 
    Las Cinerarias 965 – Concón 
   TELEFONOS  32-2694755     32-3761724 
    siel@siel.cl 

   2 

Correo electrónico mamá:________________________________________________________ 

2.4 Domicilio familiar: ______________________________________________________________ 

2.5 Nº Hijos: _____ Edades: __________________________________________________________  

(En pre escolar____ básica _____ media ____ técnica ____  superior _____No estudian______)2026 

2.6 Número de personas que trabajan:________________________________________________ 

 

2.7 Ingresos Grupo Familiar 

Ingresos Mensuales: 

 

Remuneraciones y 

pensiones brutas  

Remuneraciones y 

pensiones líquidas 

Arriendos de 

bienes raíces 

(netos de la cuota 

de su respectivo 

crédito hipotecario 

si hubiere) 

Aportes familiares 

o donaciones 
Honorarios 

Padre      

Madre      

TOTAL      

 
Ingresos  esporádicos o no mensuales: 

 Aportes familiares 

o donaciones 
Frecuencia Honorarios Frecuencia 

Otros (Especificar) 
Frecuencia 

Padre       

Madre       

TOTAL       

 
Total ingresos líquidos anuales esperados :______________________________________________________ 
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3.- SITUACION ECONOMICA 
 
 3.1 Dependencia:                
  (Indique de quién o quienes depende el alumno)    
  ___ Padre      
  ___ Madre      
  ___ Otros (especificar) __________  
 

3.2   Situación laboral actual del Padre 
___ Activo Permanente 
___ Activo Ocasional 
___ Jubilado, Montepiado 
___ Otra (especificar) ___________ 

 
3.3  Situación laboral actual de la Madre 

___ Activo Permanente 
___ Activo Ocasional 
___ Jubilado, Montepiado 
___ Otra (especificar)  

 
3.4  Situación laboral actual del Apoderado si no es progenitor. 

___ Activo Permanente 
___ Activo Ocasional 
___ Jubilado, Montepiado 
___ Otra (especificar) ___________ 
 

3.3 Beneficios que reciben Padre, Madre y/o Apoderadoen su trabajo (Educacionales, Salud, etc.) 

 

 

 

 

 

 
 
 
4.- VIVIENDA FAMILIAR 
 
 4.1 Propietario: ____    
    ____   Monto de la cuota de mutuo hipotecario 
    

4.2 Arrendatario: ____ 
    ____ Monto del arriendo  
                4.3           Otros  ____ 
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5.- SALUD Y CONTINGENCIAS 

 5.1 Alumno huérfano de  ____ Padre 
      ____ Madre 

 
5.2 Padre o Madre  ____ Viudo 

     ____ Viuda 
     ____ Otros (especificar) _____________ 
 
 

Constatar enfermedades graves o menos graves, permanente y de alto costo, referida a 2025 y 
futuro, del alumno o algún miembro del grupo familiar.       (Ej.: Cáncer, enfermedades 
invalidantes, congénitas, psiquiátricas, cardiovasculares, respiratorias, neurológicas, etc.) 

 

 

 

 

 

 

6.- Otros Gastos 

Indicar los egresos ordinarios del grupo familiar, propiedades, tenencia de vehículos y otros 
bienes. 

 

 

 

 

Indicar Egresos extraordinarios comprometidos (seguros, dividendos, deudas, etc.) 
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6.- Otros Antecedentes 

Consignar algún antecedente adicional de importancia para el estudio: 

 

 

 

 

 

 

 

7. PORCENTAJE DE BECA SOLICITADO _____________ 

 
 
______________________________________  ___________________ 
    Nombre del Padre                                Firma 
 
______________________________________  ___________________ 
    Nombre de la Madre                     Firma  
 
 
______________________________________  ___________________ 
    Nombre de Apoderado (si no es progenitor)    Firma  

 

Fecha _______ de _______________del año 2025 
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