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FICHA SOCIOECONÓMICA 
 

(Sólo para presentación de documentos en el proceso de matrícula en las Instituciones de Educación Superior del Programa de Becas y 
Créditos, debe ser llenado por una Asistente Social con el respaldo de alguna Institución, como por ejemplo Municipalidad, Consultorio, 

Colegio, entre otros.) 
 
Datos Personales Postulante 
 

Nombre                          

Rut                                    

Domicilio                         

Teléfonos                       

Correo Electrónico          

 
Datos Grupo Familiar  
 
Número de Integrantes del Grupo Familiar:  _________________ 

 

Identificación del Grupo Familiar: 
 

Nombre y Apellido RUT 
Parentesco con 

el postulante 
Edad 

Nivel 
educacional 

Categoría 
Ocupacional 

Promedio Ingreso 
Mensual 

       

       

       

       

       

       

 

Condición de Salud del grupo familiar: 

 
Posee integrantes con enfermedad grave o crónica: Si ______________  No ________________ 



 

 
Especificar integrante y la enfermedad: 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Patrimonios Familiares: 
 

1. Tenencia vivienda (marque con una X) 
 

                  Arrendatario          Propietario          Allegado          Usufructuario_   
 

2. Posesión de Vehículos:    Si __________      No ___________ 
 
                 Año      :  _____________________                  Año: __________________ 
 
 

Ingresos del Grupo Familiar Total Ingresos del Grupo Familiar:  __________________________________ 
 
Ingreso per cápita del grupo Familiar     :  ________________________________________ 
 
 
OBSERVACIÓN ASISTENTE SOCIAL (obligatorio): 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Tiene Registro Social de Hogares:  _________________________                Calificación Socioeconómica (CSE):  ________________________ 

 
Fecha de RSH:    
 
 
 

Los integrantes del grupo familiar individualizados en este documento, facultan al profesional a cargo de esta evaluación  a  solicitar  
la  documentación socioeconómica  necesaria  para  comprobar  la  veracidad de  los  datos presentados 

 

 En caso de contar con RSH, se debe adjuntar Cartola Hogar.  
 Se debe adjuntar Declaración de Gastos con respaldos correspondientes 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                     Firma  y Timbre de Asistente Social 
 


