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DECLARACIÓN DE GASTOS MENSUALES 
POSTULACIÓN A BECAS 2026
IDENTIFICACIÓN DEL DECLARANTE:

NOMBRE APODERADO/A
: __________________________________________________________
NOMBRE ESTUDIANTES: _________________________________________________________________
GASTOS FAMILIARES MENSUALES: 
	N°
	ÍTEM
	VALOR   $

	1
	ALIMENTACIÓN (ABARROTES, FRUTAS, VERDURAS, CARNE, PAN, ETC)
	

	2
	ÚTILES DE ASEO (DETERGENTES, SHAMPOO, PAPEL HIGIÉNICO, ETC)
	

	3
	ARRIENDO, DIVIDENDO U OTRO
	

	4
	LUZ ELÉCTRICA
	

	5
	AGUA POTABLE
	

	6
	GAS LICUADO
	

	7
	TELÉFONO, TV CABLE E INTERNET 
	

	8
	TELÉFONO MOVIL  (CELULAR DE TODOS DE LA FAMILIA)
	

	9
	EDUCACIÓN (MENSUALIDADES, CUOTAS, MATERIALES, ETC)
	

	10
	CRÉDITOS DE CONSUMOS, CASAS COMERCIALES
	

	11
	MEDICAMENTOS
	

	12
	EXÁMENES MEDICOS, CONSULTAS MÉDICAS U OTRO
	

	13
	DESCUENTOS POR PLANILLA
	

	14
	PAGO DE PENSIÓN DE ALIMENTOS
	

	15
	MOVILIZACIÓN
	

	16
	RECREACIÓN 
	

	17
	VESTUARIO (CUOTAS CASAS COMERCIALES)
	

	18
	CUIDADO PERSONAL (PELUQUERÍA, ETC)
	

	19
	OTROS
	

	20
	TOTAL GASTOS
	


OBSERVACIONES: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ME HAGO RESPONSABLE DE LA INFORMACION ENTREGADA EN ESTE FORMULARIO Y DECLARO BAJO JURAMENTO QUE ES FIDEDIGNA 



______________________________





FIRMA APODERADO/A
MAIPÚ ____ DE ____________________ 202___
