AV

INFORME SOCIAL PARA POSTULACION A BECA FUNDACION NINO Y CANCER
PERIODO 2024

La Asistente Social que suscribe, se permite informar con relacidn a la evaluacion social de la

familia de:

NOMBRE ALUMNO
FECHA DE NACIMIENTO
RUT

CARRERA QUE ESTUDIA
INSTITUCION ACADEMICA
ANO QUE CURSARA EN EL 2024
HOSPITAL TRATANTE
DIAGNOSTICO

PREVISION

DIRECCION ALUMNO
TELEFONO FLJO

CELULAR

E-MAIL

GRUPO FAMILIAR: (Incluir por cada miembro, nombre completo, fecha de nacimiento, Rut, estado

civil, escolaridad, trabajo u oficio, ingreso, condicion de salud)

MADRE
PADRE
HERMANOS



SITUACION HABITACIONAL : (Incluir tipo de vivienda, tenencia, nimero de

habitaciones, condiciones de habitabilidad)

SITUACION ECONOMICA:

INGRESO FAMILIAR

INGRESO PER CAPITA

EGRESOS:

DIVIDENDOS O ARRIENDOS
AGUA

LUz

GAS

MOVILIZACION
ALIMENTACION
ESCOLARIDAD

CABLE

TELEFONO

OTROS GASTOS POR INDICAR

OPINION PROFESIONAL:

SOLICITUD:



