ANEXO N° 1: FORMULARIO DE ENTREGA Y RECEPCION DE CANASTA DE ALIMENTACION

Establecimiento: “FUNDACION NIRVANA”
RBD N°: 40422-5
Ministro de Fe designado por el sostenedor : ANA ISABEL FARIAS BRAVO RUN: 11613466-7

El establecimiento mediante el ministro de Fe o representante, se compromete a hacer entrega de este befnefluo a: estudlantes
matriculados en este establecimiento. Ademas debe escanearlo y enviarlo al correo: certnﬁcado.paepap@gu’ngg.b‘,_,cl ;

RUN

NOMBRE DEL ALUMNO
CURsO: 3 ENFERMERIA

NOMBRE DEL APODERADO

RUN

TELEFONO

3 |21.744.509-4 | Alfaro Jiménez Constanza
Daniela Emilia

12 1100.334.477-7 | Cruz Villalba Jhamina

13 121.826.502-2 | Figueroa Espinoza Egar Edwin

14 1 26.076.509-4 | Gallo Bazan Vianka Danitza

26 |121.384.021-5 | Mufioz lzquierdo Enyel Belén

30 |21.305.564-K | Palma Tapia Cristobal Matias
Ignacio

31 |25.695.790-6 |Pando Aguilar Angelin Valery

32 121.322.891-9 | Pifia Rey Natacha Cristina

34 121.495.063-4 | Quintana Romero Hasmary
Hamaral Katthary

35 |21.800.075-4 |Ramirez Castillo Katalina
Britney Alejandra

39 121.023.061-0 |Sepulveda Madrid Vanesa

Alejandra

41 121.461.038-8 |Valverde Navarrete Danyela
Aylin

43 121.176.190-3 |Vergara Aparicio Camila
Andrea

44

45




