REPUBLICA DE CHILE
REGION DE ATACAMA
I.Municipalidad de Alto del Carmen Alto del Carme

Atacama por descubrir

POSTULACION BECA IMAC 2024
DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

NOMBRE DEL POSTULANTE

Nombre:
Domicilio: |
Teléfono:

Ocupacion:

...........................................................................................................

+ GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES

Alimentacion e :

Utiles de Aseo R S SIS 5

Arriendo
Luz

Agua

Combustible

Teléfono

Movilizacion

......................................

© ©® N o 0o bk~ w0 DdPRE

Educacion (Centro de Padres, Escolaridad, Letras, etc.)

......................................

......................................

......................................

11. Varios (Medicamentos, Vestuario, etc.)

TOTAL

Observaciones:

...............................................................................................................................

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumo que, en
caso de incurrir en alguna omision, el beneficio al que postula o renueva el alumno
individualizado al inicio del presente documento sera revocado.

Ademas, faculto al departamento social de la |I. Municipalidad de Alto del Carmen a solicitar
la documentacion necesaria para la evaluacién de la situacién socioeconémica de mi grupo
familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el beneficio.

Firma Encargada de Beca IMAC Firma del Jefe de Hogar o
persona que declara.

...................................................



