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San Joaquin, a........ ,de......... , del afio 2024

FICHA SOCIO ECONOMICA N°

LLIDENTIFICACION DEL BENEFICIARIO/A

Nombre completo
Cédula de Identidad ohade
Direccion
Teléfono
Correo electrdnico
Il. IDENTIFICACION GRUPO FAMILIAR
NOMBRE Y APELLIDO RUT PARENTESCO CON EL EDAD
POSTULANTE
1) 1) 1) 1)
2) 2) 2) 2)
3) 3) 3) 3)
4) 4) 4) 4)
5) 5) 5) 5)
6) 6) 6) 6)
7) 7) 7) 7)
8) 8) 8) 8)
9) 9) 9) 9)
10) 10) 10) 10)




I1l. INGRESOS NUCLEO FAMILIAR

NOMBRE INTEGRANTE MONTO LiQUIDO INGRESOS POR INTEGRANTE
1) 1)

2) 2)

3) 3)

4) 4)

5) 5)

6) 6)

7) 7)

8) 8)

9) 9)

10) 10)
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