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

establecimiento. Ademas debe escanearlo y enviarlo al correo: certificado.paepap@junaeb.cl

El establecimiento mediante el ministro de Fe o representante, se compromete a hacer entrega de este beneficio a estudiantes matriculados en este

RUN DV | NOMBRE ALUMNO APELLIDO APELLIDO CURSO | NOMBRE DEL APODERADO RUN TELEFONO
PATERNO MATERNO 8°Basico
B
KATHERINE
22462219 | 8 | KASSANDRA MuUfNoz CONTRERAS 8
22654951 | K | SARA BELEN RIVERA GONZALEZ 8
22541539 | 0 | JOHANS IGNACIO ESPINOZA BALTAZAR 8
22554914 | 1 | SANYIJOSHUE HUERTA MERCADO 8
SEBASTIAN
22434335 | 3 | ALEJANDRO UBILLO VERGARA 8
100358287 | 2 | NICOL DAYANA SANCHEZ LANDAZURY 8
22618574 | 7 | ASHLEY BELEN CORTES TAPIA 8
22689414 | 4 | HUGO LEONEL PACO CHOQUE 8
22567705 | O |JUAN PABLO ANDRES | PINONES ORTIZ 8
22102511 | 3 | BERNABE GABRIEL MAGNE RIFFO 8
22472346 | 6 | ANGELICA MILENKA | SOTO LANAS 8
21773664 | 1 | DAYLIN GEOMARA VILLCA MAMANI 8
22632317 | 1 | FELIPE IGNACIO ZAMORA OLIVARES 8
MAXIMILIANO
22668777 | 7 | ANDRES ALMENDARES AGUILERA 8
25515482 | 6 | SEBASTIAN LAZARO RIOS 8
22360707 | 1 | YAMILEN ESTER TERAN APARICIO 8
22104463 | 0 | ALIN YINSU BERMUDEZ VELIZ 8
22652563 | 7 | JOAN MANUEL ADASME MULET 8
22650848 | 1 | BENJAMIN IGNACIO | VERA GUTIERREZ 8
GIULIANA XIOMARA
22362562 | 2 | LUCIA CHAMBE VIVANCO 8
21830465 | 6 | MANUEL HERNAN MOLINA RIVERA 8
22446300 | 6 | SIOMARA ESTEFANIA | CHAVEZ SOTOMAYOR 8
22730468 | 5 | ABEL ANGELO PEREZ MOSTACERO 8
21892124 | 8 | RAQUEL BELEN PASTEN MAMANI 8
21815759 | 9 | GENESIS SARAI NAVARRO ZEPEDA 8
22638767 | 6 | ALEXANDER GINES VALLE ITURRIETA 8
22686333 | 8 | PAOLO IGNACIO PEREZ ALDAY 8
MARIA ISABEL
22401391 | 4 | SEGUNDA CORTES SAMAME 8
21915723 | 1 | VALENTINA IGNACIA | NUNEZ ASTORGA 8
22561587 | K | DARLING VICTORIA | JELDEZ VILLARROEL 8
22493435 | 1 | DANIEL EXEQUIEL OLGUIN AMAYA 8

ANA FARIAS BRAVOS 11.613.466-7
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Nombre, firma y timbre Ministro de Fe del Establecimiento

FECHA: / /




