Nombre Completo:

Rut: Fecha de Nacimiento;
Nacionalidad: Sexo;

Direccion: Nuamero:

Depto/Casa: Villa/Poblacién/Comuna:
Cuidad: Region:

Teléfono (cod. de area + nimero): Celular:

Unnvermdad

Confirmacion e-mail:

Sede: ;

Carrera.

Alternativa 1:

Nivel o Afio Cursado:

_Alternativa 2

Certificado de notas
Certificado de alumno regular

otocopia Carnet de Ientldad
Carta de Recomendacion Universidad

Autorlzamon para publlcar datos

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE DATOS

Yo, Rut doy mi consentimiento para que Banco Santander Chile
publique, informe y entregue mis datos a terceros, sociedades sociedades filiales, de apoyo al giro o relacionadas
necesarios para informar que he sido seleccionado como beneficiario del Programa de Apoyo a la Educacion Superior
Santander Universidades.

Entiendo y acepto que la informacién que se autoriza a Banco Santander y a las Universidades a publicar y entregar es
que he sido seleccionado como beneficiario del Programa de Apoyo a la Educacion Superior Santander Universidades es,
mi Nombre, Universidad, Especialidad, Universidad de destino, Pals de destino, trabajo realizado durante mi estadla como
becario.

Firma y fecha
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