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CERTIFICADO DE APORTE PARIENTE

Yo RUT pariente
del Postulante
RUT declaro que el aporte voluntario que entrego mensualmente al

grupo familiar es de $

Declaro que la informacién entregada en este documento es fidedigna y asumo que en
caso de incurrir en alguna omision, el beneficio al que postula el alumno
individualizado en el presente documento sera revocado por el Ministerio de Educacién.
Ademas faculto a la Institucion de Educacién Superior a solicitar documentacion
socioecondmica adicional, si fuese necesario.

Firma Postulante Firma del pariente

O Se debe adjuntar fotocopia de cédula de identidad
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