
    
 
 
 
 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SAN IGNACIO 

 
FICHA POSTULACION BECA DEPORTIVA MUNICIPAL 2025 

 
1. ANTECEDENTES PERSONALES 

 

Nombre                                                                                                                    

Rut                                                                                                    Teléfono: 

Dirección                                                                                                     Comuna: 

Correo:  

Edad:  

 
2. ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL (SI EL POSTULANTE ES MENOR DE EDAD) 

 

Nombre                                                          Rut: 

Parentesco  

Teléfono Fijo                                                              Móvil: 

Mail  
 

3. ANTECEDENTES EDUCACIONALES (si corresponde) 

Nivel Educacional  
Marcar con una X   

Básico  Medio  Técnico  Superior  

 

Curso  

Institución  

Carrera Profesional                                                               

Otro  
 

4. ANTECEDENTES DEPORTIVOS DE POSTULACION 

        

Disciplina que 

practica 

 

Federación  

Asociación Deportiva  

Club Deportivo  

Selección Comunal  

Nombre del 

Entrenador (a) 

 

Número de teléfono 

del Entrenador (a) 

 

 

 

5. CATEGORIA QUE POSTULA (marcar con una X) 

        
Alto Rendimiento  Desarrollo Deportivo  Proyección Deportiva  

 

      
 



 
 
 

  BREVE RESEÑA DEPORTIVA 
 
         

 
         
 
 
 
 
 
 
  LOGROS DEPORTIVOS IMPORTANTES (Últimos 2 años) 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     PROYECCIONES DEPORTIVAS (Eventos y competencias próximos 2 años) 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
    
¿Cómo obtuvo conocimiento de la existencia de esta beca? 
 

  Publicidad   Página Web 

  Folletería   Referencias 

  Información vía mail  

 
 
 
          FECHA                                                                FIRMA DEL POSTULANTE ___________________________ 

 
 
 
 

  



 
 
 
 

 
CARTA DE COMPROMISO 

 
 

Sr. Patricio Suazo Romero - Alcalde Municipalidad de San Ignacio 
 
 
YO _________________________________________ Rut ____________________ 

Domiciliada en _________________________________ Comuna de San Ignacio, declaro       que 

estoy en conocimiento de las bases para la postulación de la Beca Deportiva Municipalidad de San 

Ignacio para el año 2025, aceptando cada una de sus partes. Además, de llevar una conducta intachable 

en mi carrera como deportista. Acepto que el proceso de postulación será declarado no válido, en el 

evento que se encuentren irregularidades o la falsedad de los antecedentes presentados, admitiendo que 

la Municipalidad de San Ignacio remitirá los antecedentes a los tribunales de justicia si fuese necesario. 

Además, declaro no tener parentesco directo con uno o más Directores de los distintos Departamentos 

de la Ilustre Municipalidad de San Ignacio.   

 

 

 

 

 

 

Firma del/la postulante 

 

 

 

 

Fecha: 


