INSTRUCTIVO
“BECAS SOCIO-ECONOMICAS 2027”

Con la finalidad de agilizar los procesos de entrega y revision de antecedentes
socioecondmicos, se ha optado por digitalizar el proceso, a través de un formulario google
como primera opcion, de lo contrario se podra hacer entrega de la documentacién
presencial.

La informacién que se solicita, tanto en formulario google y presencial, es exactamente lo
mismo.

En este apartado encontrara la descripcion del formulario google:

Link: httos://forms.qgle/JywTiNptoYRP8geub

Recuerda tener la documentacién necesaria, para poder completar cada seccion y leer
atentamente cada pregunta o requerimiento realizado.

Este formulario de Becas Socio-econdmicas 2027, esta dividido en 13 secciones, al avanzar
en cada una de ellas, aparecera un mensaje como:
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Coleqio Aconcagua

BECAS SOCIO-ECONOMICAS 2027

Con un asterisco rojo, en las preguntas que son OBLIGATORIAS, en caso de no responder,
el propio formulario indicara que falta un requisito para poder continuar.

1. Seccion 1: Solicitara el correo (recuerde responder con correo institucional de
apoderado) para rellenar el formulario. La primera pregunta es, si renueva o postula
por primera vez en este proceso, como se muestra a continuacion
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Seccién 2: Este item es exclusivamente informacién del apoderado. Recuerde que
todos sus items son obligatorios.
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Seccion 3: Identificacion de los padres. Son los mismos datos, tanto de la Madre y
del Padre, recuerde que todos los items son obligatorios. Aqui se solicita la siguiente
informacion: Nombre y apellido, direccion, numero telefénico, situacién laboral
actual y correo personal de ambos.
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4. Seccién 4: Informaciéon necesaria de alumno postulante. Al final de esta seccién,
estd la opcion de indicar si postula a otro alumno/a, tiene un maximo de 3 alumnos.
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5. Seccion 5: Incorporar a mas alumnos postulantes, en el caso que no, la
redireccionara a la seccion subsiguiente.

6. Seccion 6: Datos del grupo familiar (Esta destinado hasta 5 integrantes del grupo
familiar), debe responder la ocupacion de estos y el parentesco que tenga con el
alumno postulante.
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7. Seccion 7: Antecedentes de Salud, en el caso que algun integrante del grupo familiar
tenga diagndstico de alguna enfermedad grave o cronica, debera adjuntar respaldo
con diagnostico medico (No incorporar o adjuntar boletas en esta seccion). En el
caso que responda si, lo redireccionara a la siguiente seccion.
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8. Seccion 8: Documentos Adicionales (Enfermedad grave o cronica), sin embargo, si
su respuesta fue no, lo redireccionara a la seccion subsiguiente.
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9. Seccion 9: Ingresos del grupo familiar, esta contemplado para 4 integrantes.
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10. Seccion 10: Egresos del grupo familiar. Puede adjuntar documentacion de mes
anterior o actual (no mezclar), dichos documentos, pueden ser: boletas, Boucher,
pantallazos, cartolas de banco o entidades financieras (en el caso de estas ultimas,
indicar que egreso o gasto esta declarando).



A continuacion, podra apreciar, los items que
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se solicitan en la presente seccion.
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11. Seccién 11: Situacion de vivienda del grupo familiar, principalmente sera el tipo de
vivienda y tenencia de este.
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12. Seccion 12: Antecedentes Adicionales, podra incluir documentacion
complementaria, que encuentre usted, que sea necesaria para este proceso
evaluativo de Becas Socio-econdmicas 2027.
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13. Seccion 13: Indica fecha estipulada de los resultados de este proceso evaluativo,
ademas, de fecha para el siguiente proceso “Periodo de Apelacion”. Estas fechas
estan sujetas a cambios.

RESULTADDS DE LAS POSTULACKINES

ESTOS SERAN ENTREGADDS AL APODERADD VIA COSIREC ELECTRONKO
INSTITUCIONAL ENTRE LOS DIAS: LUNES 02 AL VIERNES 06 DE NOVIEMDRE
DEL 2000

LUEGO CONTINUARA EL 1% IR00D0 OF APELACION ENTRE LOS DIAS LUNES
09 AL VIERNES 13 DL NOVIEMERE DEL PRESENTE ANO

NO HAERA PERIDDOE O MLAZOS EXTRACHDINARICS

SALUDCS CORDIALES

Recuerde, que hay secciones con items obligatorios, estos son fundamentales para la
postulacién del alumno. En el caso que no adjunte o responda dichas preguntas, no podra
continuar rellenando dicho formulario. Responder con tiempo y en un espacio tranquilo.
Tiene la opcidn de volver atras sin perder la informacion declarada en las secciones.

Para finalizar este proceso debera apretar “Enviar” para poder iniciar la evaluacion de su
postulacién a Becas Socio-econdmicas 2027. Le llegara un correo (Como la siguiente

imagen)
-

En las siguientes imagenes, podra observar, la visualizacion que le llegara al correo
institucional (Con el que respondioé dicho formulario).

Racibos de repuest Cracing por completar ol formulaie BECAS SO0 ECONOMICAS 2027



Al abrir este correo, le dara las gracias por completar el formulario, ademas, le dara un
resumen de algunas respuestas (No se preocupe si no logra ver todas sus respuestas). En
el caso, que le falte informacién o documentaciéon por acreditar, esta sera solicitada via
correo electrénico.
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BECAS SOCIO-ECONOMICAS 2027

No obstante, lo sefialado, como institucidon podremos acceder a todos sus documentos.
Preguntas y consultas: becas@colegioaconcagua.cl

Horario de Lunes a viernes, desde las 08:00 hasta las 14:00 hrs.
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