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CORPORACIÓN EDUCACIONAL MASÓNICA DE CONCEPCIÓN

                                                               COLEGIO FRATERNIDAD
                                SOLICITUD BECA  CRISIS SOCIAL -  COVID  19      Solicitud Nº_____
AÑO LECTIVO 2020
1) DEL REGLAMENTO DESCUENTO  ESCOLAR  DE LA CORPORACIÓN EDUCACIONAL MASÓNICA DE CONCEPCIÓN:

a) Plazo máximo para la entrega de la solicitud: 24 de Mayo.
b) Entrega de Solicitud: al correo electrónico cfbecacrisissocialcovid19@coemco.cl 
c) Sólo se otorga UN DESCUENTO por grupo familiar y la resolución de la comisión será inapelable. 
d) Documentación mínima y necesaria para evaluar solicitud de beca:
A. Trabajadores Dependientes

1.    Carta solicitud, en donde el apoderado económico explique las razones que hoy le impiden cumplir con el pago de las colegiaturas.
2.    Finiquito de trabajo, en el caso de haber quedado cesante producto de la crisis Social – COVID 19 ó copia del documento de la Ley de Protección al Empleo. 
3.    Liquidaciones de sueldo de los últimos 9 meses, previos a la fecha de desvinculación o disminución de renta, del padre y/o madre, si ambos trabajan.
4.    Respectivos certificados de cotizaciones de AFP, de los últimos 12 meses, del padre y la madre, en el caso que corresponda.
5.    Otros antecedentes que estime conveniente.
B.   Empresarios, profesionales o trabajadores independientes:
 1.    Carta solicitud, en donde el apoderado económico explique las razones que hoy le impiden  cumplir con el pago de las colegiaturas.
        2.     Antecedentes que acrediten cambios en su situación económica.
e) El resultado de este proceso, se hará llegar  por escrito a todos los postulantes a su correo electrónico
2) ANTECEDENTES APODERADO:

NOMBRE:  ____________________________________________  R.U.T.: ___________________ FONO: _____________

DIRECCIÓN:  _______________________________________________________  SECTOR: ________________________ 

COMUNA/CIUDAD: ________________  AÑO INGRESO APODERADO AL COLEGIO: ___________ 
ANTECEDENTES ALUMNO POSTULANTE:  

NOMBRE:  ______________________________________ CURSO: _________________________________________  
ANTECEDENTES SOCIO-ECONÓMICO GRUPO FAMILIAR:

___________________________________________
      ____________________________________________

                         Nombre del Padre





  Nombre de la Madre

___________________________________________
     ____________________________________________

         Profesión u Oficio





 Profesión u Oficio

___________________________________________
     ____________________________________________


Lugar de Trabajo/Empleador



      Lugar de Trabajo/Empleador

Renta líquida mensual
:  $  __________________
    Renta líquida mensual
:  $  _____________________

Otros ingresos

:  $  __________________
   Otros ingresos

:  $  _____________________

TOTAL INGRESOS GRUPO FAMILIAR
:
$  _________________________

3) OTROS ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR:

Total integrantes Grupo Familiar:  __________     Hijos Estudiantes:  __________      Educ. Pre-Básica.  _________ 

Enseñanza Básica:  ____​​​_____     Enseñanza Media:  __________  Estudios Universitarios/Superiores:  __________

Colegio/Universidad/Instituto


       Curso/Carrera

         Mensualidad
1.-  ________________________________

________________________________
$__________________

2.-  ________________________________

________________________________
$__________________

3.-  ________________________________

________________________________
$__________________

Vivienda propia

:  ____________     

Dividendo
:  $___________(Copia Boleta)

Vivienda arrendada
:  ____________


Canon

:  $___________(Copia Boleta)

