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    $30.000           $25.000                $20.000           $15.000                $10.000          Otro                 .  

Beca Completa         Beca Parcial            Beca Parcial              Beca Parcial             Beca Parcial 

      Aporte Directo y/o Electrónico: 

Depositar o transferir a la cuenta corriente E-1060376-01 del Banco Security a nombre de la Fundación Puente, RUT: 74.294.000 – 4 y enviar 

comprobante al e-mail: contacto@fundacionpuente.cl  

 

(*)Nombre _______________________________         ______________________________________   

(*)Rut:   -    -    -  (*) e-mail:  @  

Dirección      ____________________________________________________________________  ___ 

Comuna ___________________  Ciudad ______________   F. Nacimiento  ______________   Edad    ___ 

(*)Teléfono ________________ Celular _______________   Profesión/Ocupación   _________ 

Lugar de Trabajo           Cargo       ___ 

 

 

 Fecha: ____/____/________              Firma: _________________________ 

                                               Titular o Representante Legal 

M A N D A T O  D E  C O L A B O R A C I Ó N  

Quiero colaborar mensualmente con la Fundación Puente 

Alternativas de colaboración   (Llenar solo 1 opción).  

Datos Personales. (*) Campos Obligatorios. 

Periodicidad: __ Mensual indefinida  __ Por una sola vez  

 

      Aporte Automático vía Tarjeta de Crédito: 

Tipo Tarjeta:     Visa        Mastercard        Diners       Otra __       ___        

N° Tarjeta                      
 

Fecha de vencimiento Tarjeta: Mes    Año     

      Aporte Automático vía Cuenta Corriente: 

Por el presente instrumento autorizo al Banco __________________________ en mi calidad de titular de la cuenta corriente N° 

_____________________________________ para que los días __ 5 ó __ 20 de cada mes cargue el monto de mi compromiso destinada a la 

Fundación Puente.   

Todos los mandatos están sujetos a la aprobación del Banco. El encargo podrá ser cumplido por el Banco mientras la revocación del presente mandato no le 

sea notificada por escrito a la oficina en que mantenga mi cuenta corriente, a lo menos con 30 días hábiles de anticipación a la fecha del cargo. El cierre de la 

Cuenta Corriente revoca automáticamente este mandato. 

La educación supera la pobreza 


