
 
 

 
                  
 
  

MARQUE SEGÚN CORRESPONDA 

BECA ALUMNO DESTACADO DEPORTIVO/CULTURAL REGIONAL O NACIONAL   

BECA HIJO/A FUNCIONARIO  

 
I. IDENTIFICACIÓN POSTULANTE  

NOMBRE ALUMNO POSTULANTE: 

CURSO:  TELÉFONO: 

DIRECCIÓN : 

NOMBRE APODERADO:  

CORREO ELECTRÓNICO (OBLIGATORIO):  

 
II. SEGÚN EL TIPO DE POSTULACIÓN DESCRIBA LA JUSTIFICACIÓN DEL BENEFICIO  
 
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 

RECUERDE: ADJUNTE DOCUMENTACIÓN QUE RESPALDE EL TIPO DE POSTULACIÓN, EN SOBRE 

CERRADO.  

BECA ALUMNO(A) DESTACADO DEPORTIVO 
CULTURAL  

EJEMPLO: CURRICULUM DEPORTIVO  

BECA HIJO(A) FUNCIONARIO  EJEMPLO: CERTIFICADO DE NACIMIENTO DE 
ALUMNO(A) POSTULANTE Y ÚLTIMA 
LIQUIDACIÓN DE INGRESO  

 

_____________________________ 

FIRMA APODERADO(A) 

 

FORMULARIO BECA LIBRE DISPOSICIÓN   
2026 

Colegio Antilen Rengo 
Arturo Prat 856  

procesobecas@colegioantilenrengo.cl 

 


