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	POSTULACIÓN PROGRAMA DE APOYO PREESCOLAR AÑO 2014


	
	IDENTIFICACIÓN
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nombre Alumna-o: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Facultad:
	 
	 
	Carrera:
	
	
	
	

	
	Nombre Hija-o:
	 
	 
	 
	Fecha Nac.
	 
	Edad:
	 

	
	Dirección: 
	 
	 
	 
	Comuna:
	 
	Fono:
	 

	
	Carga Académica:
	 
	Horario:
	 
	Puntaje PAE
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Alternativa de cuidado actual:
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Alternativa de cuidado que postula:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Beca En dinero
	 
	
	Uso
	 
	Jardin Integra o JUNJI

	
	
	
	
	
	
	 
	Cuidadora 
	
	

	
	
	
	
	
	
	 
	Jardin Particular
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Documentación que adjunta
	 
	
	
	
	
	

	
	Uso Asistente Social Facultad
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	Hoja de Solicitud postulación
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	Evaluación Socioeconómica PAE
	
	
	
	
	

	
	 
	Postuló a Beneficios 20__
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	Copia Certificado Nacimiento Hija-o
	
	
	
	
	

	
	 
	Otro:
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Firma Alumno
	
	
	
	Fecha:
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	 
	Timbre y Firma Asistente Social


	 
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	USO INTERNO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	Cumple Requisitos SI____NO____
	Motivo__________________________________________________

	
	 
	
	
	
	



	
	
	
	
	



	 

	
	ESTADO
	SELECCIONADO
	
	NO SELECCIONADO
	
	LISTA DE ESPERA
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