
Unidad de Acreditación Socioeconómica    

Departamento de Ayudas Estudiantiles   División de Educación Superior   

   

  

CERTIFICADO DE RESIDENCIA   
(Uso exclusivo para Acreditación Socioeconómica de Gratuidad, Becas y Créditos)    

Yo       RUT :      

 

Comuna de  _______________________________________________________________________ 

Marcar con una X si la persona que llenó este certificado es:   

Postulante                _________________ 

Padre                        _________________ 

Madre                        _________________     

Hermana/a               _________________  

Abuelo/a                   _________________  

Primo/a         _________________  

Otro                           _________________Especifique________________________________________ 

     

Declaro que la información entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que en caso de 

incurrir en alguna omisión, el beneficio podrá ser revocado por el Ministerio de Educación.    

  

  

Firma                                                                 

Fecha: ________________________  

Nota : 
- En caso de padres separados, este certificado debe ser entregado por ambos padres con el respaldo correspondiente de  boleta  a su 
nombre   
-Adjuntar Copia de Cédulas de Identidad,  de cada integrante que firma,  para menores sin  Cédula, certificado de nacimiento  

certifico que mi   domicilio es en calle o pasaje          

    casa o Departamento    N°         en     


