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UNIVERSIDAD DE LA FRONTERA

DIRECCIÓN DESARROLLO ESTUDIANTIL

DIVISIÓN BIENESTAR ESTUDIANTIL

COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO
Declaro bajo juramento que en mi Casa habitación ubicada en:

.........................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….................................. Vive allegada la familia

…………………………..…………………………………….….........................................................…

Desde (fecha)

……………….………………………………………………………………..........................................................

Debe adjuntar avaluó fiscal (www.sii.cl)
(El antecedente entregado puede ser verificado por la Dirección Desarrollo Estudiantil de la universidad de La frontera para el proceso de renovación de beneficios estudiantiles del MINEDUC y JUNAEB).
	…………………………………….......................
	………………………………..
	………………………….

	Nombre Completo
	Firma
	Rut


Fecha. ……………………………….......................…

NOTA: Se entiende por allegado al grupo familiar que comparte una vivienda que no es propia y es habitada con otras personas y no tienen cocina aparte.

