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ANEXO N.° 1

FORMULARIO DE POSTULACION

APORTE MUNICIPAL PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR

I. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE

Nombre completo:

RUT:

Fecha de nacimiento:

Sexo:

Estado civil:

Domicilio familiar:

Domicilio durante el periodo de estudios (en
caso de tener domicilio fuera de la comuna)

E-mail:

Fono:

Il. ANTECEDENTES ACADEMICOS

Semestre a cursar:

Promedio 1.er semestre 2026:

Carrera:

Casa de Estudios Superiores:

Tipo de carrera (marque con una X): [ Técnica

O Profesional

I1l. OTROS ANTECEDENTES, (Marque con una X si corresponde)

A. SITUACION DEL POSTULANTE

Antecedente

Marque
(X)

Enfermedad crdnica que afecte al estudiante que postula.
(Adjuntar documento que acredite dicha condicién).

Discapacidad que afecte al estudiante que postula.
(Adjuntar documento médico o credencial de discapacidad que acredite dicha
condicion).

Se consideran, entre otras:

¢ Discapacidad fisica: moderada, grave, muy grave o permanente.

« Trastornos de salud mental y/o neurodivergencia, como: depresion severa,
esquizofrenia, trastorno del espectro autista, entre otros.

= Discapacidad intelectual: moderada, leve o profunda.

» Discapacidad visual: ceguera parcial o total (el uso de lentes no se considera
discapacidad visual).

» Discapacidad auditiva: moderada, severa o sordera (cofosis).

El estudiante que postula es madre o padre.

La estudiante que postula, o la pareja del estudiante que postula, se encuentra
actualmente en estado de embarazo.
{Adjuntar documento que acredite dicha situacion).




Gl R
B. SITUACION FAMILIAR
Antecedente Marque (X)

Enfermedad crdnica que afecte a algln integrante del grupo familiar.
{Adjuntar documento que acredite dicha condicién).

Discapacidad que afecte a algun integrante del grupo familiar.
{Adjuntar documento médico o credencial de discapacidad que acredite dicha
condicion).

Se consideran, entre otras:

e Discapacidad fisica: moderada, grave, muy grave o permanente.

» Trastornos de salud mental y/o neurodivergencia, como: depresion severa,
esquizofrenia o trastorno del espectro autista, entre otros.

= Discapacidad intelectual: moderada, leve o profunda.

» Discapacidad visual: ceguera parcial o total (el uso de lentes no se considera
discapacidad visual).

e Discapacidad auditiva: moderada, severa o sordera (cofosis).

El estudiante que postula tiene un integrante del grupo familiar menor de 18
afos que se encuentra en estado de embarazo adolescente.




