FORMULARIO DE
SOLICITUD BENEFICIO

“ESTUDIANTES EN ACCION SC”

Fecha de recepcion de solictud: / /
INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Nombre
Curso:
Ciclo:

Actividad extraprogramdtica que realiza:

Institucion en la que se realiza O Interna SC [0 Externa

*Si es externa senale el nombre de la institucion en la que se realiza la actividad:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Senale cudntos dias realiza la actividad a la semana:

Horas de dedicacion O 6 horas [ Entre 6y 8 hrs. ] mds de 8 hrs.

ACUERDO Y CONSENTIMIENTO

Como apoderados, certificamos que

[0 Hemos leido en su totalidad, comprendido y aceptado el documento que detalla, requisitos y
condiciones de los beneficios otorgados a los “Estudiantes en accién”.

[0 Nos comprometemos a velar, supervisar y apoyar de manera activa a nuestro hijo/a para que
cumpla rigurosamente con todos sus compromisos académicos y formativos indispensables para
la postulaciéon y mantenciéon de dichos beneficios.

[0 Avalamos que toda la informacién entregada es fidedigna, especialmente las horas de
actividades extracurriculares, aceptando que cualquier incumplimiento respecto a esto o
relativo a lo académico, derivard en la pérdida de los beneficios otorgados.

Documentos adjuntados:  [] Certificado de participacién en instituciones externas (Modelo

(solo para estudiantes de oficial SC para instituciones externas)
Alto Rendimiento)

Nombre y Firma Apoderado 1 Nombre y Firma Apoderado 2



MODELO OFICIAL SC i
CERTIFICADO DE PARTICIPACION

EN INSTITUCION EXTERNA

“ESTUDIANTES EN ACCION SC”

Fecha de recepcion de solictud: / /

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Nombre

Actividad extraprogramatica que realiza:

Nombre de la institucion:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

;Desde cudando el estudiante participa de esta actividad?

¢ Cudntas horas semanales dedica aproximadamente a la actividad?

O 6 horas O Entre 7y 10 hrs. O mds de 10 hrs.

Indique dias y horarios de participacién de la actividad:

¢ Existen periodos de alta demanda como: participacion en campeonatos, presentaciones, giras o
competencias intensivas?

O

Describa brevemente el nivel de exigencia y compromiso que exige la actividad:

Nombre y Firma del entrenador/a o tutor(a) Timbre institucion



