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Apellido paterno Apellido materno

Rol Unico Tributario Postulante i | - |

Nombres

LUGAR DE DESEMPENO

Regién

Comuna

|
I
Institucion |
|

Rol Unico Tributario Institucién

ANTECEDENTES ACADEMICOS

Titulo q

Institucién de educacién superior |

ANTECEDENTES CREDITO

Saldo ley N° 19.287
Saldo ley N° 20.027

Total adeudado

Cuota anual ley N° 19.287

Cuota anual ley N° 20.027

ey gy g pe— e pe—

Total pago anual

L LLILLIL

DATOS PERSONALES

Domicilio:

Calle

Nimero

Depto. / Block Villa

Teléfono fijo | |
Teléfono mévil | :

Regién

Correo electrénico |

Comuna

Firma del postulante
Por la presente, declaro que los datos aqui proporcionados son fidedignos

RECEPCION DE LA POSTULACION

(NO debe ser llenado por el postulante)

Fecha de recepcion | |




