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



SOLICITUD DE POSTULACIÓN A BECA
ENCUESTA SOCIOECONÓMICA E INFORMACIÓN FINANCIERA – AÑO 2026
Sociedad Educacional SIEL S.A.
USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ DE BECAS
	Solicitud Nº
______ / 2026
	Puntaje socioeconómico
_____________
	Beca otorgada de
_____________



	Antes de completar la encuesta, revise las instrucciones generales contenidas en la Circular Informativa de Becas Solidarias.



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. COMPOSICIÓN DEL GRUPO FAMILIAR
Se entiende por grupo familiar el padre, la madre y, en general, toda persona que viva en el mismo lugar físico que el alumno beneficiario, sin perjuicio de que, en caso de existir una situación diversa, esta deberá señalarse expresamente.
Número de personas en el grupo familiar:                 
Padre
	Nombre:                                   
	RUT:               

	Teléfono móvil:               
	
	


Domicilio:                                               
Correo electrónico:                                         
Madre
	Nombre:                                   
	RUT:               

	Teléfono móvil:               
	
	


Domicilio:                                               
Correo electrónico:                                         

Grupo familiar
¿El padre y la madre viven en el mismo domicilio?   ☐  Sí      ☐  No
Si respondió “No”, por favor, especifique:                                               
Domicilio familiar:                                               
	Nº de hijos:           
	Edades:                                     


En 2026 – Educación preescolar:         Básica:         Media:         Técnica:         Superior:         No estudian:      
Número de personas que trabajan:                 
Ingresos del grupo familiar – mensuales
	
	Remuneraciones y pensiones brutas
	Remuneraciones y pensiones líquidas
	Arriendos de bienes raíces (netos de la cuota de 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 de ingresos líquidos anuales esperados: ______________________________________


3. SITUACIÓN ECONÓMICA
3.1 Dependencia (indique de quién 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):                       
Beneficios que reciben padre, madre y/o apoderado en su trabajo
	Por ejemplo: beneficios educacionales, de salud, u otros.
 
 
 


4. VIVIENDA FAMILIAR
☐  Propietario – Monto de la cuota de mutuo hipotecario:                 
☐  Arrendatario – Monto del arriendo:                 
☐  Otros
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, permanentes y de alto costo, referidas a 2026 y en adelante, del alumno o de algún miembro del grupo familiar (por ejemplo: cáncer, enfermedades invalidantes, congénitas, psiquiátricas, cardiovasculares, respiratorias, neurológicas, entre otras). Esta información deberá ser respaldada mediante el certificado médico correspondiente.

 
 
 
 


6. OTROS GASTOS
	Indique los egresos ordinarios del grupo familiar, propiedades, tenencia de vehículos y otros bienes.
 
 
 



	Indique los egresos extraordinarios comprometidos (seguros, dividendos, deudas, etc.).
 
 
 


7. OTROS ANTECEDENTES
	Consigne algún antecedente adicional de importancia para el estudio de esta postulación.
 
 
 
 


8. PORCENTAJE DE BECA SOLICITADO
	Porcentaje de beca solicitado: ____________ %



	 
	 

	Nombre del padre
	Firma

	 
	 

	Nombre de la madre
	Firma

	 
	 

	Nombre del apoderado (si no es progenitor)
	Firma



Fecha:        de                  del año 2026
INFORMACIÓN FINANCIERA 
ANTECEDENTES COMPLEMENTARIOS DE POSTULACIÓN A BECA
Comité de Becas – Sociedad Educacional SIEL S.A.
Como complemento a la encuesta socioeconómica de la Parte I, le solicitamos enviarnos también la siguiente información financiera. Para no duplicar antecedentes ya entregados, esta sección no repite los datos personales, de domicilio, vivienda ni de ingresos ya declarados en la Solicitud de Postulación a Beca.

1. ANTECEDENTES DEL APODERADO
	Nombre completo 
	

	RUT
	

	Nº de dependientes
	 

	Estado civil
	 

	Régimen matrimonial
	 

	Fecha de nacimiento
	 

	Estudios
	 

	Profesión
	 

	Universidad / Instituto
	 

	Comuna
	 

	Ciudad
	 

	Celular 
	

	Correo electrónico
	

	Vivienda (propia/ arrendada)
	

	Valor dividendo/ arriendo 
	


2. ANTECEDENTES LABORALES
	Nombre del empleador
	 

	RUT empresa
	 

	Fecha de ingreso
	 

	Cargo
	 

	Fecha de pago
	 

	Dirección laboral
	 

	Comuna – ciudad
	 

	Otros ingresos (boletas de honorarios, arriendos, pensiones u otros)
	


3. ANTECEDENTES DEL CÓNYUGE
	Nombre cónyuge
	 

	RUT
	 

	Estudios
	 

	Actividad
	 

	Complemento
	 

	Fecha de nacimiento
	 


4. ANTECEDENTES BANCARIOS
	Nº
	Banco
	Sucursal
	Nº de cuenta

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 


5. ACTIVOS
Vehículos
	Nº
	Marca
	Año
	Nº de inscripción
	Valor comercial

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 



Bienes raíces
	Nº
	Dirección
	ROL
	Hipoteca
	Valor comercial

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 



Inversiones
	Nº
	Tipo de inversión
	Monto
	Institución

	1
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 


6. PASIVOS (DEUDA)
Líneas de crédito
	Nº
	Entidad
	Cupo
	Deuda ($)
	Pago mensual

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 



Tarjetas de crédito
	Nº
	Entidad
	Cupo
	Deuda ($)
	Pago mensual

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 



Créditos de consumo
	Nº
	Entidad
	Cuotas totales / pagadas
	Deuda ($)
	Valor cuota

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 



Créditos hipotecarios
	Nº
	Entidad
	Cuotas totales / pagadas
	Deuda ($)
	Valor cuota

	1
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 


7. PARTICIPACIÓN EN SOCIEDADES
☐  No participa en sociedades.

	Nº
	Nombre sociedad
	RUT
	Giro o actividad
	% Participación
	Inversión ($)

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 





OBSERVACIONES
	Agradeceremos indicar cualquier comentario que nos permita evaluar de mejor manera la solicitud.
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