[image: image1.jpg]


[image: image1.jpg]
[image: image2.jpg]




	POSTULACION BECA COLEGIO MEDICO AÑO 20XX


	ANTECEDENTES PERSONALES

	Nombre
	

	Matricula
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Domicilio familiar
	

	Domicilio académico
	

	Comuna de origen
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico
	


	ANTECEDENTES ACADEMICOS 

	Colegio procedencia
	

	Nota enseñanza media (N.E.M.)
	

	Año de egreso E.M.
	

	Año ingreso carrera
	


	ANTECEDENTES BENEFICIOS ESTUDIANTILES

	Beneficio de arancel
	

	Beneficio de alimentación
	


	ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

	Numero integrantes grupo familiar
	

	Categoría ocupacional jefe de hogar
	

	Ingreso mensual grupo familiar
	

	Decil
	


	ANTECEDENTES FAMILIARES

	Factores de riesgo
	

	Duplicidad de funciones
	

	Déficit de apoyo
	


	OBSERVACION Y OIPINION PROFESIONAL

	


____________________________________________________________________
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