FORMULARIO DE DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Este documento debe ser llenado por el/la jefe(a) de hogar y constituye un instrumento imprescindible para el
otorgamiento de beca, al que se le debe adjuntar los documentos que respaldan los gastos del periodo a declarar.

Declaracién correspondiente al mes de: Fecha:
‘ﬁk Nombre estudiante: Carrera:
N° de Integrantes grupo familiar: N° de Integrantes que aportan:

R 1. IDENTIFICACION JEFE DE HOGAR

) Nombre: RUT:
Domicilio: Fono:
Profesion, oficio o actividad:
Total ingreso mensual grupo familiar:

2. GASTOS FAMILIARES
Concepto Gasto grupo familiar Gastos estudiante en RM.

(sdlo si eres de region)

Alimentacién

Arriendo
Dividendo
Contribuciones

Luz

Agua

Combustible (gas, parafina, otros)
Bencina

OlOINO O~ WINE

Movilizacion
. Teléfono (fijo y/o celular)
. TV Cable
. Internet
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. Utiles de aseo
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. Educacién
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. Créditos de consumo
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. Vestuario

. Salud

. Deudas (cuotas pagadas regularmente)
. Otro (detallar):

. TOTALES

. TOTAL GASTOS GRUPO FAMILIAR
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3. OBSERVACIONES

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es fidedigna,
autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los antecedentes mencionados.

Direccidn de Bienestar y Desarrollo Estudiantil

Firma jefe/a de hogar (obligatoria)
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