
COMITÉ DE ASIGNACIÓN DE BECAS 
COLEGIO ALCAZAR D ELAS CONDES 

 

ANEXO Nº1 

Estimados Señores 
Comité de Asignación de Becas 
Del Centro General de Padres y Apoderados del Colegio Alcázar de las 
Condes, 
Presente 
 

Yo,_____________________________________________________, cédula de 

identidad N° ________________, apoderado (padre, madre o un tercero que 

acredite el carácter de tutor o representante legal del alumno) 

________________________________________________, cédula de identidad               

N°_________________, que cursa el  ___________ de Enseñanza ___________ 

(Básica o Media), por su intermedio solicito al Comité de Asignación de Becas, que 

conceda la beca ofrecida a mi pupilo, en atención a que por razones de 

vulnerabilidad económica familiar no puedo solventar el total del Arancel del Colegio 

durante el presente año. 

Que, he tomado conocimiento del “Reglamento Becas Escolares del Centro General 

de Padres y Apoderados”, y que en base a dichas disposiciones y reglamentación 

mi pupilo aplica con todos los requisitos para presentar la solicitud de beca. 

Que, mediante el presente formulario y la documentación adjunta, certifico que la 

información, datos y certificados consignados al presente formulario son 

verdaderos, teniendo claridad de que si se estableciera que la documentación 

proporcionada en dicha postulación es falsa o errónea, la petición no será 

considerada por el Comité. 

Que, se autoriza al Comité de Asignación de Becas a comprobar la veracidad de 

cada uno de los documentos e información entregada. 

Correo electrónico de contacto: ________________________@_____________ 

 

Atentamente, 

 

____________________________________ 

Firma del apoderado (padre, madre o un tercero que  
acredite el carácter de tutor o representante legal del alumno) 

 
___________________________ 

Cedula de Identidad 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA 

 

Santiago ,____de______________ 20 ____ 


