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SOLICITUD DE EVALUACIÓN SOCIAL PARA TNE
ESTUDIANTE DE MAGISTER O DOCTORADO

     
  IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE:

NOMBRE:

MAGÍSTER 						  SEMESTRE QUE CURSARÁ____________

CEDULA DE IDENTIDAD N°


FECHA DE NACIMIENTO: 

                                                DIA/     MES/   AÑO

DOMICILIADO EN.: 
CALLE

N°__________ DPTO._____VILLA_________________________________COMUNA_______________

FONO (CASA)_________________   CELULAR   __________________  

E-Mail_______________________________________________________________________________	



IDENTIFICACION GRUPO FAMILIAR:.

	PARENTESCO
	NOMBRE COMPLETO
	EDAD
	PROFESIÓN, OFICIO O ACTIVIDAD
	MONTO INGRESO MENSUAL
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GASTOS FAMILIARES	 
			  $ MENSUALES

1. Alimentación		..................................
2. Arriendo o Dividendo		...................................
3. Luz			...................................
4. Agua			...................................
5. Combustible		...................................
6. Teléfono			...................................
7. Movilización		....................................
8. Educación (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)  		...................................
9. Créditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.)		...................................
10. Varios (Medicamentos, Vestuario, etc.)		...................................

   Total			...................................


SOLICITO EL BENEFICIO  por los siguientes motivos:

...................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................




DOCUMENTOS A ENVIAR:

· Solicitud de evaluación social para TNE
· Fotocopia de Cédula de Identidad del estudiante y de todos los integrantes del grupo familiar.
· Registro Social de Hogares actualizado. En caso de no tener, debe enviar: fotocopia de las tres últimas liquidaciones de sueldo de todos los miembros del grupo familiar que trabajen, copia de la pensión, resumen de las boletas de honorarios (SII) o certificado de cotizaciones con remuneración(anual), según corresponda. En caso de no tener ninguna de las alternativas anteriores, debe enviar una declaración jurada de los ingresos del grupo familiar (ante notario).
· Certificado de alumno regular actualizado (Puede solicitarlo en https://miucen.ucentral.cl/




NOTA:
· Declaro que la información aquí consignada es fidedigna.
· Se les recuerda que para obtener TNE en programas de Magister deberán cumplir con los siguientes requisitos solicitados por JUNAEB: Situación socioeconómica que amerite la entrega del beneficio, es decir, cuyo ingreso per cápita (por persona) NO supere los $560.000.
Estar matriculado/a y ser alumno/a regular de programas de magister o doctorado y que tenga una duración igual o superior a dos semestres (1 año).





__________________________
 		                            Firma del Estudiante


Fecha: .........................................................
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