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 befneﬂ(:lo a: estudlantes
matriculados en este establecimiento. Ademas debe escanearlo y enviarlo al correo: certificado. paepap@gu’n@;eb_,pl >

RUN

NOMBRE DEL ALUMNO

NOMBRE DEL APODERADO

RUN

TELEFONO

CURSO: 4 ENFERMERIA

1 |21.330.969-2 |Alvarez Encalada Claudia
Estefany

4 121.407.018-9 |Araya Chanqueo Hellen Jael

5 |21.473.134-7 | Bravo Orellana Michell
Dariolec

6 |21.309.231-6 | Carrillo Arenas Constanza
Nicole

10 |21.405.192-3 | Castro Sandoval Javiera Ignacia

11 | 21.146.459-3 | Contreras Bustos Sharon
Andrea

14 121.353.254-5 | Daniels Gutiérrez Maria
Francisca

15 121.900.000-6 |Delgado Veliz Natalia Raquel

16 |21.295.509-4 | Ferras Fuenzalida Sofia Maria
Belén

17 | 26.424.762-4 | Garcia Roque Santiago Andres

18 |20.948.422-6 | Gonzalez Barrios Salma Rayen

19 121.202.839-8 | Gonzalez Zavala Zhamyra Paz
Belen

20 |21.411.252-3 |Heredia Centeno Priscila Belén

21 |21.384.085-1 | Medina Rojas Valery Dayana

22 |21.152.011-6 | Moscoso Mamani Karen
Margarita

23 | 21.430.455-4 | Opazo Gomez Francisco
Alejandro

24 120.970.663-6 | Pacherres Vargas Ana Carolina

25 |21.476.463-6 | Pino Rauld Renato Baltasar

26 |21.137.927-8 |Reyes Fuentes Sebastian
Ignacio

27 |21.087.615-4 |Riquelme Pefiailillo Marcelo
Andre Lorenzo

28 |20.505.983-0 |Rivas Olguin Katalina Andrea

29 |20.973.805-8 | Rojas Mufioz Saska Graciela
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