Pasos para completar formulario de Postulacion y/o Renovacion en portal del
estudiante

1.- En el portal del estudiante e ingresa a “Apoyo”

im0

Para apoyarte en tus clases online disponemos
de “UCSC Virtual" y su mesa de ayuda:

& ucsc

Portal Institucional

RUT

UCSsSC

. | Linea telefénica
Sin puntos, ni digito verificador virt I S i {1 Ko Setates
a [oisponisLe]
. u ° Plataforma para Lunes a viernes
ontrasefia . el ingreso de i 9.00 2 18.00 hrs.
clases online St ;

Contrasefa

INGRESAR

Si olvidaste tu contrasefia haz click aqui

Portal Institucional

UCSC Virtual Clases Online
Aviso publicado ellnvalid Date
ACCEDE A LA MESA DE AYUDA PLATAFORMA EDUCATIVA

JUENTAS

SERVICIOS

Cursos Eva Horario Mis registros

Certificados Modificacion  Consultor libros Solicitud de
Carga Académica suspension/renuncia

2.- Ingresa a la Apps “Bienestar”

ACADEMICO APOYO CUENTAS  SERVICIOS

APPS APOYO ESTUDIANTIL

Deporte Salud Ceade

DOCUMENTOS  ENLACES



3.- Ingresa a “Postulacion y/o Renovacién Becas de Mantencion Interna UCSC”

(0] Postulacion y/o Renovacion Becas de Mantencion Interna UCSC

ASISTENTE SOCIAL ASIGNADAA TU CARRERA: ESPINOZA LUARTE, CLAUDIA LIZ
Atencion!!

Periodo de Postulacion Finalizado!!

4.- Completa el Formulario. Primero en la pestaia “Postula a” debes seleccionar los beneficios que
estas renovando o postulando.

0 Bienestar estudiantil - X

Los siguientes Pasos son Obligatorios: Paso 1, Paso 2, Paso 3 y Paso 4
volver || Imprimir Comprobante Acreditacién 1
Postula a H Paso 1 H Paso 2 || Paso 3 H Paso 4 H Paso 5 || Paso Final ‘

Pase Siguiente

Selecciona el Beneficio que Postulas o Renuevas

aceptar la declaracién.

Recuerde que para guardar su seleccién de beneficios debe pasar por el "Paso Final"

Cédige Descripcién Seleccione
Beneficio
4 FONDO SOLIDARIO CREDITO UNIVERSITARIO Mo Postula| v |
20 BECA ALIMENTACION UCSC Mo Postula
Postula
51 BECA RESIDENCIA EXTERNA Renueva
108 BECA DE RESIDENCIA PARA ESTUDIANTES ARTICULADOS No Postula| v |
109 BECA DE ALIMENTACION PARA ESTUDIANTES ARTICULADOS Mo Postula ﬂ -
A — §'238 BECA ARTICULACION No Postula ﬂ %
Una vez seleccionados pincha Paso Siguiente.
5.- En el “Paso 1” Debes completar con tus datos faltantes.
0 Bienestar estudiantil - X

ATENCION!
Los siguientes Pasos son Obligatorios: Paso 1, Paso 2, Paso 3 y Paso 4
Volver [| Imprimir Comprobante Acreditacién

Postula a H Paso 1 H Paso 2 || Paso 3 || Paso 4 H Paso 5 || Paso Final |

| Paso Anterior H Paso Siguiente |

CARRERA

Carrera U.A.

Nombre de

Afio Ini resoc

ANTECEDENTES DEL ALUMNO

Rut: Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Estado Cadigo Cadigo Cadigo
Fecha Civil Prev. Social Prav. Salud Actividad
Nacimiento.
acimien| (!; ‘,!f ‘?} ‘,!}
1] 1[] i[] [v]

ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR

Registrar los datos de cada integrante del Grupe familiar, excluyenda al Alumno. En &l icono (imagen) de ayuda, s= encuentran los cédigos respectivos.
BT :<(. Mombra y Apellidos l Rut (Sin puntos ni digito verificador) ! Fecha Nacimiento [dd/mm/aasa)
i T 1




Bienestar estudiantil

INDICAR SI EL ALUMNO PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD

Tiene Discapacidad Indicar que tipo

+ Cosguers

Osi « [laudioea
O} + Hmotora

=/ No
S —

DIRECCION GRUPO FAMILIAR DEL ALUMNO
SI DESEA ACTUALIZAR LA DIRECCION DE SU GRUPO FAMILIAR DEBE DIRIGIRSE A DARA

Calle y N® Casa Depto. Poblacién... =i ‘ REGION [V
Provincia: hd
Ciudad: hd I
Comuna hd
Celular Correo Electrénico

Teléfono

Ll- Recuerde acupar el nusvo correo electrdnica institucional de

estudiantes, -
%

Y luego con los datos de las personas que viven en tu hogar, para grabar a cada integrante, se

debe pinchar el icono de carpeta con el signo mas.

i) Bienestar estudiantil - %
ANTECEDENTES DEL GRUPO FAMILIAR
Registrar los datos de cada integrante del Grupo familiar, excluyendo al Alumno. En el icono (imagen) de ayuda, se encuentran los codigos respectivas.
Nombre y Apellidos Rut (Sin puntos ni digito verificador) Fecha Nacimiento (dd/mm/aaza)
Nombre: ‘l |
e | I— E—
Ap. Matemo: |
Céd, Estado Gad. Céd. Nivel Cod, Prev. Géd, Prev. b Lugar Trabajo o Estudio
Civil Parentesco Educ, Social Salud Actividad
Y 9 9 9 L2 9
il L] L[] i il 3=
Agregar Datos
DATOS ELTMINAD Presione este botén para Guardar los datos del
familiar, ingresados en la parte superior. /1
FAMILIARES I 1
https://intranet.ucsc.cl/escritorio/modulos/dae/bienestar/ficha_alumno/m_ficha_alum... F'ES Registrados!!! -

Aparecera el mensaje “Datos ingresados con Exito” y el integrante ingresado aparecera debajo.

Bienestar estudiantil

— |

DATOS INGRESADOS CON EXITO!

FAMILIARES INGRESADOS

-Rut: 11111111
- b 3000 300 300 Wer Detalles

Rut (Sin puntos ni digito verificador) Facha Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nembre y Apellidos
| 11111111 01/01/1980

Ap. Paterno: |x)cx |

Mombre |x>oc

Ap. Materno: |x>cx |

Céd, Estado céd, céd. Nivel céd. Prev. cad. Prev. Céd. Lugar Trabaje o Estudio
Civil Parent=sco Educ. Social Salud Actividad
Y L Y 9 9 Y
1 [v] 1 [v] 1v] 1v] 1 [v] sin lugar

1[v]

Eliminar Datos
@ % Presione este botén para Eliminar los datos del

httce dlintranct neer ol iac rritarindmndilne Idae fhisnactar ficha alimnnfem fichs alum £ Familiar.

Puedes modificar o eliminar pinchando los iconos debajo de cada integrante.
Una vez terminado, pincha paso siguiente.

™-)




6.- En el “Paso 2” completa lo que corresponde y luego paso siguiente.

______________________________________________________________________________________|
10

Bienestar estudiantil

- x
ATENCION!
Los siguientes Pasos son Obligatorios: Paso 1, Paso 2, Paso 3 y Paso 4 ~
Volver ‘ Imprimir Comprobante Acreditacion ‘

Postula a || Paso 1 || Paso 2 H Paso 3 H Paso 4 H Paso 5 H Paso Final ‘

| Paso Anterior H Paso Siguiente

INFORMACION ADICIONAL

INDICAR SI EL ALUMNO TIENE HIJOS: sI b/ no (@
Edades de sus hijos:

{se puede marcar mas de una alternativa)

[Jentre 0-2 afos

[ entre 2 afios 1 mes -3 shos 11 meses

() 5 5 5

DUPLICIDAD DE FUNCIONES (se puede marcar mas de una alternativa).

W estudia
[ rrabasa

[ & padre o madre

[ &5 jefe de hagar

fk Informanos... 5 R DEL QUE DEPENDE ECONOMICAMENTE

%
7.- “Paso 3” corresponde a los ingresos de los integrantes del grupo familiar, recuerda que es el

promedio mensual. Cada vez que ingreses un monto debes pinchar el icono de carpeta para que
quede grabado.

iy Bienestar estudiantil

| Postula a H Paso 1 H Paso 2 H Paso 3 H Paso 4 || Paso 5 H Paso Final ‘

| Paso Anterior || Paso Siguiente

INGRESOS GRUPD FAMILIAR

DATOS INGRESADOS CON EXITO!

INGRESOS POR FAMILIARES

La sumatoria de los ingresos debe ser mayor a $20.000
[Total de ingresos: $0)

- Rut: 11111111
- Nombre: s xxx % Ver Detalles

Rut Sueldoy | Honorarios Retiro Divi ias de Capital | Pansion Alimenticia y | Activ. Indep | Actividad | Total Ingreso
Pensiones Mobiliaries Aporte de Terceros
CETEETETRNN || CHNNNN | CXNN || || Y| | N S A CONN O | e | O
@ Actualizar Datos
Presione este botdn para Actualizar los datos del
NI

lamiliar.

Una vez grabados, paso siguiente.

8.- En el “Paso 4” debes completar con las caracteristicas de tu vivienda, esta corresponde al lugar

de residencia de procedencia donde vives con tu grupo familiar, no donde resides durante el
periodo académico.

i

Bienestar estudiantil

- X
ATENCION!
Los siguientes Pasos son Obligatorios: Paso 1, Paso 2, Paso 3 y Paso 4 ~
Volver ‘ Imprimir Comprobante Acreditacién

Postula a H Paso 1 || Paso 2 H Paso 3 || Paso 4 H Paso 5 H Paso Final |

‘ Paso Anterior || Paso Siguiente

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

Tenencia de la Vivienda Hacinamiento ”a"e\"'ii'i‘:::adg 2 Estado de Conservacién Saneamiento Bisico Patrimanio
[ Sin Electricidad
J Propia E Agua Potable
C [C = ) e C
O adquiriente @ pormitorio compartide por 2 0 menes | (O sglida O Buens M| Electricidad i
@® ) personas P o [ gien Raiz
=T = ® Mixta Henties Alcantarillado
® e e pr Do s - [ vehiculo part.
O usufructuario personas O Ligera ) mala [ Fosa Séptica
O nllegado W T
[ sin Agus potable
o

Completa y Paso siguiente.



9.- “Paso 5” Aqui se debe completar en caso de que en tu grupo familiar existan enfermedades
graves que generen gastos extra, de lo contrario solo pasa al Paso siguiente.

Gt Bienestar estudiantil - %

ATENCION!
Los siguientes Pasos son Obligatorios: Paso 1, Paso 2, Paso 3 y Paso 4 ~
Volver | Imprimir Comprobante Acreditacién

Postula a || Paso 1 H Paso 2 || Paso 3 H Paso 4 H Paso 5 H Paso Final ‘

| Paso Anterior || Paso Siguiente

CARACTERISTICAS SALUD DEL ALUMNO Y SU GRUPO FAMILIAR

Completar cuando es enfermedad crénica y/o grave (incluye consume de drogas y alcohol).

Rut Diagnéstico de Salud Tipo de enfermedad Monto
Gasto §
1111111 [v] | O Alcsholizmo L]
(@]

700 ‘. Catastrifica
caracteres
O brogadiccin
O Enfermedad Crénica

O salud Mantal

O vidlendia Intrafamiliar

@

Recuerde que debe presentar el documento que acredite el diagnostico de salud, durante el proceso de renovacion de sus ayudas

| DIAGNOSTICOS

[
n Esta Alumno no tiene Diagnosticos Registrados! 1 a
A Informanos... ™

10.- Por ultimo “Paso Final” debes aceptar la declaracién y enviar.

10 Bienestar estudiantil - X

ATENCION!
Los siguientes Pasos son Obligatorios: Paso 1, Paso 2, Paso 3 y Paso 4 ~
Vaolver | Imprimir Comprobante Acreditacion

Postula a H Paso 1 H Paso 2 H Paso 3 H Paso 4 H Paso 5 || Paso Final ‘

A  Recuerda es obligatorio imprimir el formulario y
presentarlo al momento de la entrega de
documentacion

DECLARACION:
1.- Dedlaro estar informado de las Condiciones establecidas por la Institucién de Educacién Superior a la cual estoy solicitando o renovando ayudas econémicas para el
proximo afio.

2.- Dedaro gue la informacién consignada en este formulario es veridica v estoy informade de las Sancicnes {supresion o disminucion) a las que me expongo en caso
contrario.

3.- Declaro que de NO presentar este formulario llenado y con la Documentacion exigida renuncio a este proceso.

O Acepto la Declaracion Ono Acepto la Declaracién

| Enviar e Imprimir Comprobante Acreditacién

1
%

Si una vez que lo enviaste te das cuenta de que hay errores, puedes modificarlo y enviar
nuevamente.




