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 ~ 11613466-7

El establecimiento mediante el ministro de Fe o representante, se compromete a hacer entrega de este beneficio a estudiantes matriculados en este
establecimiento. Ademas debe escanearlo y enviarlo al correo: certificado.paepap@junaeb.cl

RUN DV | NOMBRE ALUMNO APELLIDO APELLIDO CURSO | NOMBRE DEL APODERADO RUN TELEFONO
PATERNO MATERNO 1°Medio
A
22338479 | K DIEGO ENRIQUE BUSTAMANTE VILCHES 1
22284679 | K BENJAMIN ALBERTO | CONTRERAS HIDALGO 1
100421758 | 2 RAFAEL DAVID VILLALOBOS RINCON 1
22296989 |1 DAFNE MACARENA ADASME MULET 1
26393901 8 | ALAN SEBASTIAN TORRICO APAZA 1
24494890 1 | KAREN YULIETH CANAS ESPINOSA 1
26137132 4 | BEISMAR YAHIR MELGAR GARCIA 1
21989185 7 | JADE AYLIN REYES NURNEZ 1
21635794 | 9 | YEREMY MARIN MAMANI CHOQUE 1
ALEXANDRA
25770027 5 | MELANNY FLORES PEREZ 1
22430315 7 | JACKSALEN NAOMI AGUILAR HURTADO 1
22012463 0 | BRAYAN JAVIER PINTO VERGARA 1
GUILLERMO
22242791 6 | ANTONIO PASTEN MENA 1
22075738 2 | CRISTOPHER MATIAS | FLORES CHALLAPA 1
21609327 5 | ABELARMANDO CONTRERAS RAMIREZ 1
25974637 K | DEBORAH ABIGAIL AVILA MONTARNO 1
21724184 7 | OLGA ANDREA TORRES APARICIO 1
BENJAMIN
22148971 3 | ALEXANDER PINONES ORTIZ 1
100334476 | 9 | CRISTIAN JAVIER CRUZ VILLALBA 1
21872998 3 | TRYCE PAMELA QUISPE COPAJIRA 1
21994958 8 | ESLHAINELL JOSE CAMUS CONCHA 1
RHEYMONT
22186893 5 | JHONATAN BENITO THENOUX ECHEVERRIA 1
22168570 9 | VALENTINA ESTHER DANIELS GUTIERREZ 1
22153503 0 | LUIS ANDRES PERALTA VIDAL 1
100493885 | 9 | EMILY NATASHA CASANOVA AYERVE 1
21817249 0 | BRAYAN ISAIAS ZARATE GONZALEZ 1
21816429 3 | KAREN ANDREA SEGURA CARVAJAL 1
22139040 7 | ESTEPHANY ANAHIS | COLLAO ALARCON 1
26007480 6 | ANGHELINE CAMPOS MONTANO 1
22116888 7 | DONALD FELIPE ESPINOZA RIVERA 1
22394606 2 | CAMILA BEATRIZ OLIVARES GONZALEZ 1
24403382 2 | WILLAMS ENRIQUE MAMANI MIRANDA 1
21762488 6 | JACOB NICOLAS MANRIQUEZ CASTILLO 1
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