USO INTERNO

N° DE CORRELATIVO

FECHA DE RECEPCION

HORA

SOLICITUD DE POSTULACION
FONDO SOLIDARIO DE CESANTIA

La presente solicitud debe ser llenada por el propio postulante (con letra imprenta),

entregandola en la Oficina del Centro de Padres.

—. I.-ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

Nombres Apellido paterno Apellido materno

R.U.T. Estado Civil Nombre Hijo Menor Curso

II.-DOMICILIO

Calle/Block/No

Comuna

Afos de permanencia en el Colegio NO de Teléfono

Numero de Alumnos que actualmente estudian en el Colegio

Fecha de Pagos de Colegiatura

Dia NO° de cuotas pactadas
Letras o Cheques
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III.-ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR

NO NOMBRE COMPLETO EDAD PARENTESCO NIV. EDUC. PROF/OFICIO

Exponga brevemente las razones que lo(a) llevan a solicitar el Fondo Solidario de
Cesantia. Favor usar letra imprenta.

Fecha
Firma del Solicitante
USO INTERNO USO INTERNO
Fecha de entrevista Fecha de aviso
Hora de entrevista Via por la cual se avis6
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