
Sindicato Metro Santiago
Calle Dieciocho N°45 Oficina 301 - Santiago
Fono: +562 26725396

Santiago, ______de______________ de 2026

Señores Sindicato Metro Santiago
Presente.- 

De mi consideración:

A través de la presente, yo 
______________________________________________________________, Cédula Nacional de 
Identidad N°_________________________, Socia(o) del Sindicato Metro Santiago, apoderado del 
estudiante ____________________________________________________________, me obligo a 
cumplir, de forma completa y responsable, como tutor de mi estudiante de la carrera u programa de 
estudios ______________________________________________ durante el 2026, adquirida  gracias a 
la Beca de Estudios de Pre-Grado entregada por el Sindicato. 

Así, me comprometo a participar respetando cabalmente los parámetros establecidos, y de los que he 
sido informada (o) clara y oportunamente, habiendo tomado, además, conocimiento de la obligación 
de asistencia y número de horas requeridas para la aprobación de los estudios de mi pupilo. 

Declaro haber tomado conocimiento de que el Sindicato Metro podrá solicitar, durante el mes de 
agosto del año en curso, un nuevo certificado de alumno regular, con el objeto de verificar la 
continuidad de los estudios de mi pupilo. En caso de no presentar el referido certificado dentro del 
plazo de 30 días corridos contados desde la recepción de dicha solicitud, me obligo a restituir el 50% de 
los montos percibidos por concepto de Beca para Hijos de Trabajadores. La restitución señalada podrá 
efectuarse hasta en seis (6) cuotas mensuales, autorizando desde ya al sindicato a efectuar los 
correspondientes descuentos por planilla.

___________________________________________
Nombre: _____________________________

Rut: ___________________________


