FORMULARIO POSTULACION BENEFICIO LEY N°20.330

IDENTIFICACION POSTULANTE

|

Apellido paterno Apellido materno Nombres

Rol Unico Tributario Postulante | |1 | 1

LUGAR DE DESEMPENO

Regi6n | |

Comuna | |
Institucion ] i

Rol Unico Tributario Institucién | | 1 |

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Titulo | |
Institucién de educacion superior 1 1
ANTECEDENTES CREDITO

Saldo ley N¢ 19.287 | |

saldo ley N2 20.027 I |B

Total adeudado | |(a+B)

Cuota anual ley N2 19.287 | Ic

Cuota anual ley N2 20.027 1 io

Total pago anual 1 |(C+D)

DATOS PERSONALES

Domicilio:

Calle Ndmero

Depto. / Block Villa Regién  Comuna

teléfono fijo I |

Teléfono movil I I

correo electrénico i |
[Banco ] [ Cuenta | [Tipo Cuenta |

Firma del postulante
Por la presente, declaro que los datos aqui proporcionados sin fidedignos.
RECEPCION DE LA POSTULACION
{no debe ser llenado por el postulante)
Fecha de recepcién I |

Nombre y firma de quien recibe




