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 POLICIA DE INVESTIGACIONES DE CHILE

       Corporación de Apoyo a la Familia PDI
POSTULACION  BECA  DE ESTUDIOS

Santiago, ……...  de ............…………  20…....

Categoría de Postulación:............................................................................................................

I. INDIVIDUALIZACIÓN FUNCIONARIO:

Nombre: .................................................................................................................................

Fecha de nacimiento: ................................................... Edad :..............................................

C.I:……...................................................................................................................................
Estado Civil:............................................................................................................................
Domicilio:................................................................................................................................
Comuna :...............................................  Fono Particular :....................................................
Celular :............................................... Correo Electrónico : ………………………………… 

Cargo: .................................................... 
Grado: .............................................................

Antigüedad: ............................................................................................................................

Unidad: ..................................................      Fono Unidad:...................................................
Notificación de calificación año anterior: .............................................................................
Ingreso Liquido: $.........................................    Haberes: $...................................................

· COMPLETAR LOS SIGUIENTES DATOS
(La cuenta bancaria debe corresponder al funcionario que solicita la Beca.)


Tipo cuenta: 





Número:






Banco:





II. INDIVIDUALIZACIÓN DEL POSTULANTE A BECA:


Nombre :................................................................................................................................


Fecha de nacimiento: ………………………………………………………………………………..

Cédula de Identidad: ……………..................................  Edad :.............................................

Año de egreso enseñanza media :...........................................................................................
Universidad; Instituto Profesional o C.F.T.: .......................................................................
..............................................................................................................................................

Carrera :...............................................................................................................................

Duración  de la carrera :.....................................................................................................

Año actual que cursa: ………………………………………………………………………………


Valor matricula :  $..............................................................................................................

Valor cuota mensual : $....................................   N° de cuotas :.........................................
% Credito universitario otorgado o solicitado :.................................................................
Otros aportes (becas deportivas, alimentación, social, otro):............................................
……………………………………………….…………………………………………………….….
DESEMPEÑO ACADEMICO DEL POSTULANTE
PROMEDIO NOTAS:…............................         PROMEDIO NOTAS:….............................                                             (Consignar cuatro años de enseñanza media)   (Nivel Universitario)

III.   ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR:

Se considera integrantes del grupo familiar : Cónyuge, hijos, hermanos, parientes y a otras personas que residan en un mismo domicilio y que compartan gastos.

	Nombre Completo
	Edad
	Parentesco
	Actividad

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


NOTA:EN CASO DE TENER HIJOS EN EDUCACION: BASICA, MEDIA Y/O SUPERIOR  ESPECIFICAR LA  SIGUIENTE INFORMACION:
	1.- Nombre: …………………………………………………………….. Edad: ………………………………...

     nombre colegio, universidad, instituto profesional o centro de formación técnica

    …………………………………………..………………………………………………………………………….
     Carrera: …………………………………………………………………………………………………………
     valor matricula $ ………………………….  Valor mensualidad $ ……………………………………….

____________________________________________________________________________________
 2.- Nombre: …………………………………………………………….. Edad: ………………………………...

     nombre colegio, universidad, instituto profesional o centro de formación técnica

    …………………………………………..………………………………………………………………………….

     Carrera: …………………………………………………………………………………………………………

     valor matricula $ ………………………….  Valor mensualidad $ ……………………………………….



	3.- Nombre: …………………………………………………………….. Edad: ………………………………...

     nombre colegio, universidad, instituto profesional o centro de formación técnica

    …………………………………………..………………………………………………………………………….

     Carrera: …………………………………………………………………………………………………………

     valor matricula $ ………………………….  Valor mensualidad $ ……………………………………….

____________________________________________________________________________________
 4.- Nombre: …………………………………………………………….. Edad: ………………………………...

     nombre colegio, universidad, instituto profesional o centro de formación técnica

    …………………………………………..………………………………………………………………………….

     Carrera: …………………………………………………………………………………………………………

     valor matricula $ ………………………….  Valor mensualidad $ ……………………………………….




IV. INGRESO GRUPO FAMILIAR

Se considera integrantes del grupo familiar: Cónyuge, hijos, hermanos, parientes y a otras personas que residan en un mismo domicilio y que compartan gastos.

	NOMBRE
	HABERES
	TOTAL LIQUIDO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


TOTAL     $

V. SITUACION DE SALUD

En caso de tener algun miembro de su grupo familiar con  alguna enfermedad consignar la siguiente informacion:

Nombre ……......................................................  Parentesco.....................................................


Edad:……………….


Carga familiar del funcionario:           SI..........    NO ............


Diagnóstico médico: ..................................................................................................................


....................................................................................................................................................

Gastos  médicos: (marque con  una x)  


Receta médica.....................  Exámen........................  Otros.....................................................
Valor $.................................

(marque con una x)    semanal............ quincenal............ mensual............
VI.  TENENCIA:

Vivienda
Propietario:$________________________

Arrendatario:$


_____
Vivienda  fiscal:$

___________

Allegado (a) .................................................
Otro ...........................................................................................................................................
Vehiculo
1)Tipo:............................................    Marca: ..........................................................................
Modelo:................................   Año: .............................  Patente:..............................................
2) Tipo:...........................................    Marca: ..........................................................................
Modelo:................................   Año: ............................  Patente:...............................................
Otros bienes raices
Habitacional:   Si..............  No ...............   
Dirección :..............................................................  Comuna:.................................................

Ciudad :........................  Uso: cedida  .............  arrendada .......... $ ...................................... 
VII.  CORPORACIÓN DE APOYO A LA FAMILIA PDI: VOLUNTARIA

REQUISITO EXCLUSIVO PARA OFICIALES POLICIALES Y GRADOS EQUIVALENTES:


Para los Oficiales Policiales será exigible que su cónyuge participe a lo menos en los últimos 3 años consecutivos, en alguna Corporación Regional o Metropolitana, deberá adjuntar CARTOLA DE VOLUNTARIA.


Nombre voluntaria.....................................................................................................................

Corporación a la que pertenece actualmente:...........................................................................

N° de años voluntariado ...........................................................................................................

Estímulos recibidos por años de voluntariado .........................................................................
DOCUMENTOS A ACOMPAÑAR
· Fotocopia Cédula de Identidad del Postulante

· Certificado de Nacimiento del Postulante.

· Documento y/o Certificado, de la Universidad, Instituto o Centro de Formación Técnica, que indique número y monto de la cuota mensual a cancelar.

· Comprobante de Matrícula cancelada del postulante. / Malla curricular
· Concentración de notas de los 4 años de Enseñanza Media, o Certificado emitido por el Ministerio de Educación.
· Los alumnos que cursan 2do, 3ro, 4to  año, deberán  adjuntar la concentración de notas del año de estudio recientemente cursado, este documento debe ser “original”, con timbre de la Universidad y pie de firma de la Autoridad competente en la materia.  
· Comprobante última notificación de calificación del funcionario.

· Fotocopia última liquidacion de sueldo del grupo familiar (funcionario, cónyuge, otros aportes).

· Fotocopia último comprobante de pago por dividendo y/o arriendo.
· Comprobante de matrícula y mensualidad, por sus hijos integrantes del grupo familiar. (No del postulante al beneficio).
· Certificado de alumno regular.

· Fotocopia último  comprobante  de pago por Consumo de Servicios Básicos : Luz, Agua o Gas.
· Cartola deuda funcionario (a) otorgada por la Jefatura de Bienestar
· Fotocopia Cartola de Asistencia Socia Activa para Oficiales Policiales.


IMPORTANTE: 
- Es responsabilidad del funcionario reunir y presentar la documentacion que justifique la situacion socioeconomica. 

- La Corporación de Apoyo a la Familia PDI,  sólo acreditará el número de documentos presentados.


- Toda la documentación debe venir en original. 

ME HAGO RESPONSABLE QUE LA INFORMACIÓN  Y DOCUMENTACIÓN  ENTREGADA EN ESTE FORMULARIO ES FIDEDIGNA. (Debe ser completado por el funcionario que postula a la beca)

Fecha
    :______________________________________________________


Nombre :_______________________________________________________


Cargo    :_______________________________________________________


Firma     :_______________________________________________________



_______________________________
Nombre, firma y timbre
Jefe de Unidad
