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(Este documento debe ser llenado por la persona que realiza los aportes y constituye un instrumento
imprescindible para el otorgamiento de beca).

Yo (nombre de quien entrega el aporte),
RUT , con fecha de 202__ , declaro que entrego la suma de
S como aporte para la mantencion del grupo familiar del estudiante

(nombre completo del estudiante),

RUT , de la carrera de de la Universidad de Chile.

Firma (obligatoria)

Recordar: adjuntar cédula de identidad de quien entrega el aporte.

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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