H Campus Concepcicn
Unldad de 2do. piso Ediﬁcipn:-c
Bienestar Estudiantil Virginio Gémez

Universidad de Concepcion T:(36-41) 2204128

DECLARACION DE GASTOS E INGRESOS MENSUALES UDEC

Nombre de Postulante:
Matricula: Celular:
Correo electronico: Fecha:

Nombre de Jefe de Hogar:
Parentesco: Rut:
Domicilio:
Ocupacion:
Ingreso Familiar Real:
Gastos Familiares:

item Monto Observacion
Mensual

Alimentacion
Utiles de Aseo
Arriendo o Dividendo

Servicios Bdsicos (Luz, Agua, Gas)

Tv cable - Internet

Teléfono

Calefaccion (gas, lefia, parafina, etc.)

Movilizacion (transp. publico, gasolina, etc)

Educacion
Salud
Créditos de Consumo

Gastos Pension en periodo académico

Varios (vestuario, etc.)
TOTAL

Observaciones:

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declaro bajo juramento que es fidedigna.

Firma Estudiante

Uso Exclusivo de Bienestar Estudiantil:

PSE: Ingreso Legal mensual acreditado:
Beneficio al que postula:

Resolucion y obs.:

Universidad Acreditada

NIVEL DE EXCELENCIA
nstitusional




