
 
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ 
DEPARTAMENTO DE DEPORTES​  

 

FICHA DE POSTULACIÓN 
 BECA DEPORTIVA 

MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ 

 
 
 

FOTO 
 

ANTECEDENTES PERSONALES 
Nombre Completo  
Nº Cedula de Identidad  F. de Nacimiento  
Dirección   
Comuna    
Teléfono Fijo  Teléfono Móvil   
Correo Electrónico   
Disciplina Deportiva  
Nombre Contacto 
alternativo  

 

Teléfono  
Parentesco   
En caso de ser menor de edad, se designa como representante legal a: 
Nombre  
Nº Cedula de Identidad  
Parentesco  
Teléfono  
Correo Electrónico            

ANTECEDENTES EDUCACIONALES 

Nivel Educacional  
Establecimiento   
Grado Académico   
Carrera Profesional  
Proceso o año que Cursa    
Otro  

ANTECEDENTES LABORALES 
Entidad  
Tipo de Contrato   
Antigüedad   

ANTECEDENTES DEPORTIVOS DE POSTULACION 
*Entidad deportiva a que pertenece  
Participación o Logro más Relevante  
Fecha del Logro y Año  
Evento  
Categoría, Especialidad y Modalidad  

ANTECEDENTES DE ENTRENAMIENTO 
Lugar de Entrenamiento  
Días y horas de Entrenamiento  
Nombre del Técnico ( si lo tiene)  

 



 
MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ 
DEPARTAMENTO DE DEPORTES​  

Teléfono de Contacto  
Correo Electrónico   
  
Nombre del Preparador Físico   
Teléfono de Contacto  
Correo Electrónico   
  

 DATOS PARA TRANSFERENCIA 
Entidad Bancaria  
Tipo de cuenta  
N° de cuenta  
Titular  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________​ ​ ​  

Firma Deportista (o Apoderado de menor de edad)​ ​  

 

 

 

_______________________________ 

Firma y Timbre Entidad Deportiva (*) 

 

 

______________________ 

Fecha 

 

 

 
(*) Tipo de Entidad Deportiva: En caso de apoyo Comité, Asociación, Club Deportivo, etc. 

 

 


