
CERTIFICADO DE PENSIÓN DE ALIMENTOS 
(Uso exclusivo: Beca Concejo Municipal de Castro) 

(Solo para situaciones que no cuenten con pensión legalizada ante el Juzgado de Familia correspondiente u Oficina de Mediación) 

 
 
 
 

 

En Castro, a ……………… de ………………….. de 20…………. 

 

Yo………………………………………………………………………………………… 

RUT…………………………. Padre/Madre del estudiante…………………………. 

…………………………………………………………. Declaro que entrego la suma 

 mensual de $........................ como aporte para su mantención y que no hemos 

realizado el trámite correspondiente para legalizar la pensión de alimentos ante 

 el Juzgado de Familia. 

 
Declaro que la información entregada en este documento es fidedigna y asumo 

que, en caso de incurrir en alguna omisión, el beneficio al que postula el alumno 

individualizado en el presente documento será revocado por la Ilustre 

Municipalidad de Castro.  

 

 

 

          FIRMA DEL PADRE/MADRE                                      
              
 

 


