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CORPORACION MUNICIPAL
GABRIEL GONZALEZ VIDELA DE LA SERENA

i0 ion
Proceso e Postulacmnlneqov_aclo
Beca Presidente dela Republicay
Beca Indigena 2016

(Para estudiantes de ensen.anza
basica y ensefianza media)

PLAZOS

BECA PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2015 AL 29 DE ENERO
DE 2016

BECA INDIGENA
DEL 21 DE DICIEMBRE DE 2015 AL 29 DE ENERO
DE 2016

ACREDITAR DOCUMENTALMENTE SITUACION
SOCIOECONOMICA DEFICIENTE QUE JUSTIFIQUE LA
OBTENCION DELBENEFICIO

SOLO POSTULANTES Y RENOVANTES CON
DOMICILIO FAMILIAR EN LA SERENA (Los alumnos
que estudian en esta ciudad y provienen de otras
comunas postular en el municipio de origen, es decir,

Procesode Postulacion/RenovacionBeca
Presidente de Ia Repiiblica aiio 2016

REQUISITOS:

PROMEDIO MINIMO 6.0: (Podrdn postular a este
beneficio aquellos alumnos que este 2016 cursen desde 12
Medio a 32 Medio) (Aquellos alumnos RENOVANTES que
obtengan un promedio MENOR AL EXIGIDO deberan
presentar ADEMAS una apelacion por escrito (Anexo de
apelacion y documentacion de respaldo informe
psicolégico y/o del Orientador del Establecimiento
Educacional o Centro de Salud), en el que se deben indicar
los motivos por los cudles no se ha obtenido el promedio
indicado.)

Proceso de Postulacion/RenovacionBeca
INDIGENA ANO 2016

REQUISITOS:

PROMEDIO MINIMO 5.0: (Podrdn postular a este
beneficio aquellos alumnos que este 2016 cursen desde 42
Basico promovido a 52 basico para 2016, hasta 32 Medio)
(Aquellos alumnos RENOVANTES que obtengan un
promedio MENOR AL EXIGIDO deberan presentar
ADEMAS una apelacion por escrito, en el que se deben
indicar los motivos por los cuales no se ha obtenido el
promedio indicado, acreditado con informe psicolégico,
informes médicos, entre otros)

ACREDITAR ASCENDENCIA INDIGENA SOLO
CON PRESENTACION DE FOTOCOPIA DE
CERTIFICADO DE ACREDITACION INDIGENA
EMITIDO POR CONADI.

i

LUGAR ATENCION Y RECEPCION DE ANTECEDENTES
PARAPOSTULACIONY/0 RENOVACION BECAS (BASICA
YMEDIA):

Liceo de Niilas Gabriela Mistral, ubicada en calle
Benavente s/n esquina Gandarillas, de 08:30 a
13:30hrs.y15:00a17:00 hrs. (Lunes a Viernes)-
PROFESIONALES:
SISLY CAMPUSANO VIGORENA
YENNY MUNOZ SILVA
CARLA ACEVEDO QUINONES
LUZ ROCHA PATERNINA
LORENA RODRIGUEZ ASTUDILLO

NICOLAS RIVERA TORO

VERONICA GONZALEZ CASTRO

Consultas: Departamento de Educacidn. Asistente
Social. Srta. Elizabeth Jara Gutiérrez. Coordinadora
Comunal. Anima de Diego 550, de 09:00 a 13:30 hrs.

lunes a Viernes.
Teléfonos: 2-560666—2-560667.—

Unidad SEP, Srta. Marcela Cortés, Asistente Social.
Apoyo Profesional Proceso Becas. Teléfono: 2-560190.-



DOCUMENTACION EXIGIDA

1.- Fotocopia Carnet de Identidad del Postulante o
Renovantey de todo el grupo familiar.

2.- Certificado Anual de Estudios 2015 (original o
visado por el Director)

3.- Certificado de Matricula o Alumno Regular
2016

4.- Fotocopia Certificado de Acreditacion

Indigena emitido por CONADI (SOLO PARA

BECAINDIGENA)
5.- Certificado de Alumno regular de hermanos
que cursen ESTUDIOS BASICOS, MEDIOS O

SUPERIORES o certificado de matricula aiio
2016.

6.- Certificado Ficha de Proteccidn Social (si esta
encuestado)

1.- Liquidaciones de sueldo SEPTIEMBRE, OCTUBRE
YNOVIEMBRE DE 2015.

2.-Si no cuenta con liquidaciones realizar Declaracidn
de Gastos Mensuales y adjuntar Certificado de
Cotizaciones Previsionales.(Declaracion de gastos se
llena en oficina)

3.- Boletas de Honorarios (Septiembre, Octubre Y
NOVIEMBRE DE 2015) para trabajadores a
honorarios.

4.- Si  algun miembro del grupo familiar ha sido
finiquitado durante 2015 debera presentar finiquito de
trabajo, certificado de cotizaciones previsionales
(ultimos 12 meses) y colilla subsidio de cesantia si
tuviere.

5.- Para integrantes del grupo familiar JUBILADOS y/o
PENSIONADOS presentar ultima colilla de pago.

6.- Fotocopia Formulario 29 de renta mensual
(Septiembre, Octubre y Noviembre) si es poseedor de
negocio con emision de boletas al cliente.

7.- En caso de recibir Pensidn de Alimentos a través de
fallo judicial debera adjuntar fotocopia de la resolucién
judicial y/o de la libreta de ahorro de los depdsitos
realizados por el demandado(a) .

8.- Toda persona mayor de 18 afios que integre el grupo
familiar por la cual se declare no estudiar o realizar
actividades remuneradas se deberd adjuntar un
certificado de afiliaciéon a AFP y/o certificado de AFP de
las Ultimas 12 cotizaciones previsionales.

1.- Certificado Médico 2015 si existen enfermedades
crénicas, terminales o degenerativas en el grupo
familiar (vigencia del certificado 6 meses antes de la
fecha de postulacién).

2.- Situaciones de alcoholismo o drogadiccién que
afecten a algun integrante del grupo familiar acreditar
a través de Certificado emitido por un profesional
Médico, Asistente Social o Psicélogo que avale dicha
situacion con firmay timbre.

3.- Integrantes del grupo familiar que presenten
Trastornos de Salud Mental, deberan presentar
Certificado Médico indicando el diagndstico.

4.- Integrantes del grupo familiar que presenten
embarazo adolescente (mujeres de 10 a 19 afos)
deben entregar un certificado médico del embarazo o
fotocopia de carnet de control prenatal.

5.- En caso de existir alglin integrante de la familia que
presente discapacidad, debe adjuntar alguno de estos
documentos (y/o):

Certificado emitido por COMPIN
Fotocopia credencial de discapacidad
Colillade pago por pension de invalidez

6.- Déficit de apoyo en el grupo familiar

Certificado de residencia del padre o madre
ausente 6

Declaracion jurada que sefale el término dela
convivencia

Certificado que acredite el cese de
convivencia con declaracién del cese de
convivencia 6

Demanda judicial, certificado de tramite de
divorcio, o fotocopia de denuncia ante
carabineros por abandono de hogar.
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