Ficha de Postulacion Programa de Becas Internas IPLACEX

Antecedentes Socioecondmicos

Antecedentes del grupo familiar (Incliyase al postulante)

"Iplacex

enovus

Ingresos
N°| Nombre Fecha de Actividad/Profesién u | Estado Parentesco Ingresos $
Completo nacimiento Oficio civil con alumno

*Indique si algun integrante del grupo familiar presenta enfermedad crénica, catastréfica y/o discapacidad.
De ser asi, adjuntar credencial y certificado de discapacidad emitido por Registro Civil o evaluacion del

Doctor.
Egresos
Concepto Monto $ Concepto Monto $ Concepto Monto $
Arriendo, Gas Transporte
dividendo, aporte (micro, metro,
para vivienda, bencina, furgdn
otro escolar)
Alimentacién Educacion Doctor
(supermercado, (colegio, (medicamentos,
feria, carniceria, universidad, consulta,
otro) IES) examenes)
*comprobar con
boletas, maximo
1 mes de
antigiiedad
Luz Vestuario Entretencién
Agua Internet Otros varios




