














 

 

 FORMULARIO DE POSTULACION BECA DEPORTIVA 
    ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONSTITUCION 
 

INSTITUCION 
DEPORTIVA 

 

 

FECHA DE PRESENTACIÓN       

   

LOGRO CON EL QUE POSTULA  

 

   ANTECEDENTES PERSONALES DEL DEPORTISTA 

    

       Apellido Paterno    Apellido Materno    Nombres 

 

Rut.         -  Fecha de Nac.  -  -  

 

 
 

 

 

             E mail  

 

Teléfono  Celular  

 

Dirección  

Comuna   Región  
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