
I.

NOMBRE

RUT

DIRECCIÓN

TELÉFONO

E-MAIL

Nº CARGAS 

FAMILIARES

ANTIGÜEDAD EN 

EL SINDICATO

II.

CARGO

ÁREA DE TRABAJO

ESCALA

II.

ALUMNO NUEVO ALUMNO ANTIGUO

FIRMA POSTULANTE:

DESCRIPCIÓN CARRERA 

CARRERA

DURACIÓN (semestral o anual)

SEMESTRE O AÑO QUE 

POSTULA A LA BECA

DE ESTUDIOS DEL TRABAJADOR

DATOS PERSONALES DEL POSTULANTE

DATOS LABORALES

FICHA DE POSTULACIÓN BECA

INSTITUCIÓN ACADEMICA


