
 

CORPORACIÓN EDUCACIONAL MASÓNICA DE CONCEPCIÓN 

 

                                       SOLICITUD DESCUENTO ESCOLAR         Solicitud Nº_______________ 

                                                    COLEGIO CONCEPCIÓN  

  

AÑO LECTIVO 2026 
           Fecha de inicio  :      06 de Octubre 2025 

           Fecha de término :      20 de Octubre 2025 
  

1) DEL REGLAMENTO DESCUENTO  ESCOLAR  DE LA CORPORACIÓN EDUCACIONAL MASÓNICA DE CONCEPCIÓN: 

 

a) El descuento Escolar consiste en la liberación de un 25% y hasta un 50% como máximo de la Colegiatura mensual 

del alumno beneficiado.  No se incluyen en este concepto ninguno de los otros valores que correspondiese cancelar 

mensual o anualmente. 

b) Sólo se otorga UN DESCUENTO por grupo familiar y por el período de un-año escolar. 

c) Para conceder el Descuento se atiende a: situación SOCIO-ECONÓMICA del grupo familiar, comportamiento del 

alumno y no tener deuda de Colegiatura, considerándose este antecedente como relevante al momento de emitir cada 

resolución, lo que deberá ser informado por la Administración de la Corporación. 

d) El solicitante deberá adjuntar una carta explicativa, dirigida al Presidente de la Comisión, además de los 

antecedentes que respalden la petición.  Debe acompañar última liquidación de sueldo de ambos Padres. 

e) La Comisión resolverá cada solicitud en particular, otorgando UN DESCUENTO = 50%, MEDIO DESCUENTO = 

25%; o NO ACOGIENDO dicha petición. En cualquier caso, la resolución será inapelable.  

f) Requisitos mínimos de postulación para el alumno:  a).- Para solicitar el descuento por 1ª vez, debe estar 

cursando 3º año básico como mínimo.   b).-  Dos años de antigüedad como Apoderado en el Colegio. 

g) El Apoderado deberá optar por el descuento que otorga el Reglamento en atención al número de hijos, o por la 

solicitud presentada, ambos casos serán excluyentes y no acumulables. 

h) La Corporación se reserva el derecho, que un Profesional del área social verifique la documentación presentada. 

i) El resultado de este proceso, se hará llegar   vía correo electrónico a todos los postulantes, a fines  del mes de Enero 

del 2026. 

j) Además la Corporación otorga un Descuento Semestral por rendimiento académico, para aquellos alumnos que hayan 

obtenido el 1º Lugar del Curso en el Semestre Anterior, independientemente del Descuento por situación 

económica. 

k) Todos los antecedentes deben ser enviados al siguiente correo: descuentoccpv@coemco.cl 

 
2) ANTECEDENTES ALUMNO POSTULANTE:   

 

NOMBRE:  ___________________________________________________  R.U.T.:______________________CURSO: ________   

 

 

SEDE COLEGIO:  ____________________________________________ 

 
3) ANTECEDENTES APODERADO  -  ECONÓMICO: 

 

NOMBRE:  _____________________________________________________  R.U.T.: _____________________________________   

 

 

PROFESIÓN U OFICIO_______________________________LUGAR DE TRABAJO/EMPLEADOR________________________ 
 

 

FONO: _____________________DIRECCIÓN:  ____________________________________________________________________ 

 

 

SECTOR: _______________________________________________ COMUNA/CIUDAD:___________________________________   

  

 

RENTA BRUTA MENSUAL $______________________________OTROS INGRESOS $_________________________________ 

      
4) ANTECEDENTES SOCIO-ECONÓMICO GRUPO FAMILIAR: 

 

 

___________________________________________       ____________________________________________ 

                         Nombre del Padre        Nombre de la Madre 

 

___________________________________________      ____________________________________________ 

         Profesión u Oficio       Profesión u Oficio 

 

___________________________________________      ____________________________________________ 

 Lugar de Trabajo/Empleador          Lugar de Trabajo/Empleador 

 

mailto:descuentoccpv@coemco.cl


Renta bruta mensual :  $  __________________     Renta bruta mensual :  $  _____________________ 

 

Otros ingresos  :  $  __________________    Otros ingresos  :  $  _____________________ 

 

 

5) OTROS ANTECEDENTES GRUPO FAMILIAR: 

 

Total integrantes Grupo Familiar:  __________     

 

Total Hijos Estudiantes:  __________________ 

 

Colegio/Universidad/Instituto          Curso/Carrera           Mensualidad 

 

1.-  ________________________________  ________________________________ $__________________ 

 

2.-  ________________________________  ________________________________ $__________________ 

 

3.-  ________________________________  ________________________________ $__________________ 

 

4.-  ________________________________  ________________________________ $__________________ 

 

6) DATOS VIVIENDA 

 

Vivienda propia  :  ____________       Dividendo :  $___________(Adjunta copia boleta) 

 

Vivienda arrendada :  ____________   Canon  :  $___________(Adjuntar copia boleta) 

 

 

7) ANTECEDENTES DE SALUD DEL ALUMNO Y FAMILIAR DIRECTO QUE HABITE EN EL HOGAR  

(si corresponde): 

 
Enfermedad  Catastrófica:…………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Duración……………………………...........Tratamiento…………………………………………………………………………….. 

 

 

NO SE RECIBIRAN SOLICITUDES QUE NO CONTENGAN TODA LA DOCUMENTACIÓN DE  RESPALDO 

 
 

 

 

                  

______________________________________________________________ 

                                                                                                                                   NOMBRE  Y FIRMA 

                                                                                   APODERADO ECONÓMICO 


