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SOLICITUD  Estímulo  socio (a)
(Exclusivo para socios (as) Corafam)
**Socio (a) Corafam: descuento código 691 liquidación de sueldo.

Nota: Para dar curso a la postulación, se deberá cumplir con los requisitos exigidos y enviar, en el plazo señalado, un correo electrónico a estimulosocio@gmail.com, adjuntando la totalidad de los documentos obligatorios requeridos. El no cumplimiento del plazo y de los requisitos obligatorios, será causal para desestimar la postulación. FECHAS DE POSTULACION: DESDE EL 09 AL 20 DE MARZO, AMBAS FECHAS INCLUSIVE.
Santiago, ___________________________________
1.- 
Datos personales del Socio (a):
Nombre Socio (a): 






___________________________
Cargo:_________________________________Grado:
________________IBM:_____________________

Unidad:_________________________________________________________________________________________
Región:__________________________________________________________________________________________
Estado Civil:____________________________________________________________________________________
Teléfono Celular: 







___________________

Nombre Jefe Unidad:__________________________________________________________________________
Correo Electronico Jefe de Unidad:___________________________________________________________
2.- 
Datos bancarios del socio (a):
Correo Electrónico: ___________________________________________________________________________
Cédula de Identidad: ____________________________Teléfono Celular: __________________________

Banco: ___________________________________________ Tipo de Cuenta: ____________________________
Número: ________________________________________________________________________________________
3.- 
Antecedentes Académicos:
Cursa estudios en: Universidad_____________________  Instituto Profesional_________________
Centro de Formación Técnica:________________________________________________________________
Nombre Casa de Estudios: ____________________________________________________________________
Nombre Carrera:_______________________________________________________________________________
Régimen de Estudios: _________________________________________________________________________
Duración Total  de la Carrera:________________________________________________________________
Año Actual que cursa:_________________________________________________________________________
Semestre que cursa:___________________________________________________________________________
Total arancel carrera: _________________________________________________________________________
Valor matrícula: $______________________________________________________________________________
Valor mensualidad: $__________________________________________________________________________
4.- 
Desempeño Académico del Postulante:
Promedio de Notas año 2025: _____________________________________________________________
5.- 
Antecedentes del grupo Familiar:
Se considera integrantes del grupo familiar : cónyuge, hijos, hermanos, parientes y  otras personas que residan en un mismo domicilio y que compartan gastos.

	
	NOMBRE COMPLETO
	EDAD
	PARENTESCO
	ACTIVIDAD
	LUGAR DE TRABAJO

	1.-
	
	
	
	
	

	2.-
	
	
	
	
	

	3.-
	
	
	
	
	

	4.-
	
	
	
	
	

	5.-
	
	
	
	
	

	6.-
	
	
	
	
	

	7.-
	
	
	
	
	


6.- 
Tenencia de la vivienda:

· Propietario:_____________ $ ____________________
· Arrendatario:____________$____________________
· Fiscal: ____________________$____________________
· Otros: __________________________________________
7.- 
Situación socieconómica:

· Ingresos:

· Total haber socio (a): $



___________________________________________
· Ingreso líquido socio (a): $



___________________________________
· Otros aportes Familiares: $



___________________________________
· (Específicar origen):________________________________________________________________________
8.- 
Egresos (gastos permanentes, en los siguientes conceptos).

Gastos de salud catastrófica: $_____________________________________________
Diagnóstico:__________________________________________________________________
_______________________________             

 _________________________________________________
Nombre y Firma Socio (a)                             Nombre, Timbre y Firma Jefe de Unidad
El socio (a),  certifica que los datos son fidedignos, que cumple con todos los requisitos y que se adjunta la totalidad de los documentos requeridos.

¿En qué consiste el beneficio?

Es un aporte económico que se paga una vez en el año, en una cuota de libre disposición, según disponibilidad presupuestaria.

¿Quiénes pueden solicitarlo?

Socios (as) que cursen una carrera de pregrado en Universidades, Institutos Profesionales o Centros de Formación Técnica, de manera presencial o e-learning.

Además, se entregará automáticamente el estímulo a socios (as) alumnos (as) que hayan obtenido los mejores cinco promedios de nota a nivel nacional, independiente de su situación económica.

¿Cuáles son los requisitos de postulación?: 

1. Ser socio (a) de Corafam, a través del código de descuento 691.

2. Cursar, desde segundo año en adelante, carreras de pregrado en Universidades, Institutos Profesionales, Centros de Formación Técnica, vía presencial o e-learning.

3. Tener como promedio general del año 2025, nota igual o superior a 6,0.

4. Tener antigüedad laboral mínima de 2 años en la Institución.

5. Cursar una carrera de duración mínima de 4 semestres (dos años).

6. Podrán postular los (as) socios (as) que se encuentren en situaciones de homologación y convalidación.

7. Haber sido calificado en Lista 1 en el último periodo de calificaciones de la Institución.

¿Qué documentación debe presentar el socio (a)?:

1. Solicitud de Estímulo Socio (a).

2. Comprobante de matrícula y pago de mensualidad año 2026.
3. Concentración o Certificado original de notas año 2025, cuyo promedio sea igual o superior a 6,0.

4. Malla curricular o cárdex académico completo de la carrera.
5. Certificado de alumno (a) regular año 2026.
6. Copia de pago de dividendo o arriendo.

7. Copia de la última liquidación de remuneraciones del (la) socio (a) y su grupo familiar.

8. Últimos tres certificados de Lista 1 de calificación del (la) socio (a).

Exclusiones: 

No podrá postular: 

1. Socio (a) que cuente con el beneficio de gratuidad. 

2. Socio (a) que obtuvo el beneficio el año anterior.

3. Socio (a) que se encuentre en alguna de las siguientes situaciones: Malla curricular atrasada, reprobación de ramos, ramos bimensuales, ramos bimestrales y quienes estén cursando diplomado o posgrados como magister y doctorados.

Nota: En relación con la entrega de este beneficio, Corafam se reserva el derecho de informar a quienes es otorgado.

Para mayor información, llamar a los teléfonos: 227081737 / 227081738. 

Para mayor información visite www.corafam.cl
Departamento Social, Av. Libertador Bernardo O`Higgins # 1449, Torre 7, Piso 12, Oficina 121 Santiago, Fono: 227081736-37-38
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