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CERTIFICADO DE RESIDENCIA
(Uso exclusivo para Becas Internas Universidad de Los Lagos)
Yo (Nombre del eStudiante) ...........eeiuieiiii e RUt ..o, ,
De la CaITEIA AE. ... e e , del Campus 0 Sede.............ccuueee. ,

certifico que mi domicilio es en la calle o pasaje

casa o departamento N°.............. en la Villa o Poblacion

Comunade.......c.oeiiii en la Ciudad de

Declaro que la informacion entregada en el presente certificado es fidedigna y asumo que, en caso de
incurrir en alguna omision, el beneficio podra ser revocado por la Universidad de Los Lagos.

Firma del estudiante

Fecha: / /

Nota 1: Adjuntar cuenta de servicio basico o cuenta de casa comercial que certifique el domicilio sefialado en el presente certificado.
Nota 2: Este certificado debe ser completado sélo por el estudiante.
Nota 3: Este documento debe ser firmado de pufioy letra.
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