
Formulario Bono Especial para Docentes Jubilados 

I. Datos del Postulante. 

• Nombres: ____________________________________________________ 

• Apellidos: ____________________________________________________ 

• RUT: _____________ - __  Fecha de Nacimiento: __ / __ / ____  

• Sexo: M [_] F [_] 

• Domicilio: ____________________________________________________ 

• Comuna y ciudad: _______________ - _______________  

• Correo electrónico: __________________________@____________ 

• Teléfono de contacto: ___________________________ 

Faculto al Ministerio de Educación para acceder, almacenar y requerir respecto de toda fuente, datos de 

carácter personal del suscrito y su tratamiento, a fin de verificar el cumplimiento de los requisitos para 

acceder al Bono Especial solicitado. 

II. Datos apoderado. (opcional) 

Para efectos del cobro del bono designo como apoderado habilitado a: 

• Nombres: ____________________________________________________ 

• Apellidos: ____________________________________________________ 

• RUT: _____________ - __  Fecha de Nacimiento: __ / __ / ____  

• Sexo: M [_] F [_] 

• Domicilio: ____________________________________________________ 

• Comuna y ciudad: _______________ - _______________  

• Correo electrónico: __________________________@____________ 

• Teléfono de contacto: ___________________________ 

III. Forma de Pago. (marque uno) 

 1. Pago presencial [ _ ]   

 2. Pago vía transferencia electrónica bancaria [ _ ].   

   a. Banco: ____________________________ 

  b. Tipo de cuenta:  Cuenta corriente [ _ ] Cuenta vista [ _ ] Cuenta rut [ _ ]  

     Cuenta convenio [ _ ] Ahorro a plazo [ _ ] Ahorro a la vista [_] 

  c. Número de cuenta: _______________________ 

  d. Cuenta personal [ _ ]  Cuenta bi-personal [ _ ] 

 

Fecha: __ / __ / 20__ 

Firma Postulante: _________________    


