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[bookmark: ANEXO_5_PROGRAMA_ESCALA_ESTUDIANTES_DE_G][bookmark: ANEXO_7_DECLARACIÓN_DE_GASTOS_MENSUALES_]ANEXO 7
DECLARACIÓN DE GASTOS MENSUALES Y FORMULARIO ÚNICO DE ACREDITACIÓN SOCIOECONÓMICA DECLARACIÓN DE GASTOS MENSUALES

CONSIDERACIONES:
· Complete este documento con él o la jefa de hogar.
· Considere gastos del último mes.
· Indique gastos mensuales, no totales.
· En caso de tener gastos elevados periódicos permanentes, sumar y dividir en 12. Ejemplo: exámenes de alto costo cada 3 meses.
· En caso de que los gastos los costee alguien externo al grupo familiar, indicar gasto y explicar en observaciones.
· En caso de gastos divididos con otras personas, dividir e indicar en observaciones.
	ÍTEM
	MONTO

	Alimentación (verduras, carnes, abarrotes, pan, etc.)
	$

	Útiles de aseo (detergentes, shampoo, desodorante, etc.)
	$

	Arriendo (incluir gastos comunes)
	$

	Dividendo (incluir gastos comunes)
	$

	Luz
	$

	Agua
	$

	Gas
	$

	Bencina o petróleo
	$

	Teléfono / Cable / Internet
	$

	Teléfono móvil
	$

	Movilización
	$

	Educación (centro de padres, escolaridad, universidad, etc.)
	$

	Deudas (créditos de consumo, casas comerciales, financieras, etc.)
	$

	Salud (medicamentos, consultas médicas, exámenes, etc.)
	$

	Varios (vestuario, contribuciones, etc.)
	$

	TOTAL
	$

	OBSERVACIONES

	

	Nombre Alumno
	

	R.U.N.
	
	Carrera
	

	Dirección
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FORMULARIO ÚNICO DE ACREDITACIÓN SOCIOECONÓMICA UV DATOS DEL O LA ESTUDIANTE
	Nombre
	
	R.U.N.
	

	Carrera
	
	Año de Ingreso UV
	

	Celular
	
	Correo UV
	

	Dirección
	



DATOS DE INTEGRANTES DEL GRUPO FAMILIAR
INCLUYE A ESTUDIANTE
	Nombre
	Apellido 1
	Apellido 2
	R.U.N.
	Estado Civil
	Parentesco
	Actividad
	Ingresos

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



SI UNO O AMBOS PADRES NO VIVEN CON EL O LA ESTUDIANTE
	Nombre
	Apellido 1
	Apellido 2
	R.U.N.
	Estado Civil
	Parentesco
	Actividad
	Ingresos

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ANTECEDENTES SOCIOFAMILIARES
NOTA: DEBE RESPALDAR CON DOCUMENTO, EN CASO CONTRARIO NO SE ASIGNA PUNTAJE A LA VARIABLE
	RESPECTO DE SU GRUPO FAMILIAR
	INDIQUE SI/NO

	Hijas o hijos (en caso de tener, indique cuántos)
	

	Hermanas o hermanos en educación superior
	

	Enfermedades crónicas o catastróficas
	

	Gastos en salud
	

	Discapacidad (estudiante o miembro grupo familiar)
	

	Gastos en residencia con motivos de estudio (estudiantes fuera de la zona)
	



OBSERVACIONES DEL O LA ESTUDIANTE
MOTIVACIÓN AL POSTULAR Y/O RELATAR SITUACIÓN SOCIOECONÓMICA Y FAMILIAR

Nombre y Firma del o la Estudiante
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