
DECLARACION DE GASTOS MENSUALES 
POSTULACION A BECA SOCIOECONOMICA 2025 

(DOCUMENTO SOLO PARA TRABAJADORES OCASIONALES E 
INDEPENDIENTES) 

 
 
NOMBRE DEL ALUMNO/A : _________________________________________________________________________ 

R.U.T.: ______________________________                                                       CURSO: _________________________ 

 

IDENTIFICACION DEL JEFE DE HOGAR: 

 

NOMBRE: ________________________________________________________________________________________ 

R.U.T. : __________________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ______________________________________________________________________________________ 

TELEFONO: ______________________________________________________________________________________ 

OCUPACION (Señalar qué actividad realiza en forma independiente): 

_____________________________________________________________________________________ 

Ingreso promedio mensual : $ ____________________________________________________________ 

Nº INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR: ___________ 

 

GASTOS FAMILIARES: 

 

DETALLE MONTO MENSUAL ($) 

ALIMENTACION  

UTILES DE ASEO  

ARRIENDO O DIVIDENDO  

LUZ  

AGUA  

GAS  

TELEFONO – CELULAR  

MOVILIZACION  

EDUCACION ( Escolaridad, centro de padres, etc.)  

SALUD ( tratamientos médicos, medicamentos)  

VARIOS (vestuario, recreación, etc.)  

TOTAL $ 

 

 
OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Me hago responsable de la información entregada en este formulario y declaro bajo juramento que es fidedigna 

 

 

_____________________________ 
 
Nombre y firma del Jefe/a de Hogar 

 

Punta Arenas, ___________________________ 


