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COADAN

Educacion Colegio Adventista de Antofagasta - Bellavista 4137, Antofagasta
Adventista +569 39352334 | coadan@adm.educadventista.org

FORMULARIO DE POSTULACION A BECA HERMANO
ANO 2027 FOLIO_

1. ANTECEDENTES GENERALES

a.  SITUACION DEL ALUMNO QUE POSTULA O RENUEVA

POSTULANTE
RENOVANTE

ALUMNO ANTIGUO

b. ANTECEDENTES DEL POSTULANTE O RENOVANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NOMBRE DE LOS HERMANOS MATRICULADOS EN EL ESTABLECIMIENTO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NOMBRE DE LOS HERMANOS MATRICULADOS EN EL ESTABLECIMIENTO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
RUT: I ‘ ‘ ‘ I I ‘ ‘ I ‘ ‘ FECHA DE SEXO |[MASCULINO
NACIMIENTO

FEMENINO
Curso al que
postula
Colegio de
Procedencia
E-mail
apoderado
Teléfono Teléfono Otro
Particular Celular Teléfono

de Contacto

DOMICILIO ALUMNO

CALLE Ne° DPTO. POBLACION COMUNA REGION FONO
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Nombre Completo
Del responsable
Financiero

Cédula de Identidad _

Relacion con el alumno

Actividad

Razon Social

Direccién Colegio

Teléfono Colegio

EL APODERADO VIENE A SOLICITAR REBAJA DE ARANCEL Y PROPONE PORCENTAJE DE BECA %. (El
apoderado puede solicitar desde un 10% tercer hermano y 20% cuarto hermano de beca.)

FIRMA DEL APODERADO O RESPONSABLE FINANCIERO: FECHA:

c. PORCENTAJE DE BECA




