FICHA UNICA DE POSTULACION LEY N° 20.330

IDENTIFICACION DEL POSTULANTE

Apellido Paterno J\peI.IIdo Materng Nembres
Reglén Cédula de [dentidad Comuna
LUGAR DE DESEMPEROD
Institucién o Municipalidad |
Cedtila de identidad N° |

ANTECEDENTES ACADEMICOS Y DEL CREDITO

Titulo

institucion de Educacidn Superior

Saldo Ley N” 19,287

Saldo Ley N° 20.027

Total adeudado

Cuota Anual Ley N° 19,287

Cuota Anual Ley N° 20.027
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Total pago anual

ANTECEDENTES PERSONALES

I | 1

Calle o Pasaje Numera
I | | | |
villa o Sector Block f Deplo Comuna
I | | | |
Banca Tipo de cuenta Ndmero de cuenta
I | | |
Teléfono Ao casa Teléfono fijo oficina Cetular

Catren electrdnico

Declaro con mi firma que los datos y antecedentes entregados en la presente solicitud son veridicos y fidedignos

Firma del postulante

RECEPCION DE LA POSTULACION

Fecha de recepcidn Nombre del funcionario(a) Firma

DOCUMENTOS A PRESENTAR {uso interno)

FormuSarmato {Debldamente Flemado}
Copla del Certificade de Titwlo

Fotocopia de Cédula de Jdentidad ambos lados

Certificada deudar al dia Camisidn Ingresa Ley N* 20,027

Certificado deudor al dia Fondo Solidario Ley N° 19.287

Certificade firmado por representante legal de la Instituclén, que acredita 44 horas semanales o excepciones art N*9 Reglamento Decreto 403

Certificado rentas brutas

atro;

otro;




