
  CORPORCIÓN EDUCACIONAL Y CULTURAL EMPRENDER 
  COLEGIO EMPRENDER LARAPINTA 
  ÁREA COMUNITARIA- TRABAJO SOCIAL 

 
CARTA DE APELACIÓN PARA EL PROCESO DE POSTULACIÓN A BECAS 2022 

Fecha ________/___________/__________ 

Porcentaje de beca otorgado______% 

N° Folio Formulario_________ 

El apoderado/a para poder apelar, deberá adjuntar en un sobre sellado la documentación que 

acredite y avale el cambio de situación socioeconómica del grupo familiar ocurrida desde la 

entrega de dicha documentación a la fecha de apelación del proceso de becas año 2022. 

------ 

Srita. Jahnavi García Chamorro 

Presente. 

Yo ______________________________________________ Rut _____________________, número 

de teléfono _____________, correo electrónico _________________________________________ 

soy apoderado/a de _______________________________, Rut _________________ quien cursará 

_______año 2022, escribo esta carta de apelación proceso de becas año 2022, debido a las 

siguientes razones extraordinarias.  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Debido a esto apelo al porcentaje de beca otorgada de ______% por la trabajadora social, 

entregando la siguiente documentación________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

_________________________________________________ en la fecha   _____/______/_______. 

Se despide. 

________________________ 

Nombre y Firma 

 


