. e

b e '7“"'_ % i
LOTUES

AR 4RV 1609 @V ot R 3R, 03 K.

=

CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE CALAMA, DIRECCION

WIS LE R

R {18 S R

DE EDU A&l&\l UCT- ﬁZ

MEMORANDUM INTERNO N° S (oA =

| HoRA %

© ey
“

Eot s e et

SECRETAME

e T e

N

DE : DIRECTOR DE EDUCACION

Sr. Eduardo Soto Donoso RECHA:
A : JEFE DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION ;
Sr. Carlos Yueng Aspeti REF.:

19/10/2021

Solicitud de Beneficios

D-54
Republica de Chile

Junto con saludar, agradeceré a usted GESTIONAR SOLICITUD DE ASISTENCIALIDAD PARA

LOS/LAS SIGUIENTES ESTUDIANTES:

e Se adjunta documentacion en original:

N° | NOMBRE [ APELLIDO [ RUT | curso | BENEFICIO DE SOLICITUD
- Atencién Oftalmolédgica.

1 Javiera Anastasia Galvez Cortés 23.132.347-3 4° basico "B" - Compra de Lentes Opticos

2 Misael Samuel Churra Chuquimia 100.443,056-1 2° bésico "A" 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-
3 | Juliette Gallo Vias 100.496.614-3 8° bésico "A" 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-
4 Michell Matfas Sanchez Soto 22.412.106-7 8° basico "A" 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-
5 | Yullannah Camelia | Barrida Aguilera 23.725.525-9 4° basico "A" 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-
6 | Alexa Fernanda Gélvez Cortés 22.514.065-0 5° bésico "B" 1 Canasta Familiar, equivalente a $ 50.000.-

a) Ordinario N° 188/2021, enviada por la directora del establecimiento, Sra. Lorena rojas Berenguela.

b) Requerimiento de Asistencialidad, realizado por el orientador, Jorge Nifiez Nafiez.

¢) Informe Social, realizado por la Trabajadora Social, Ana Villarroel Gavifio

o [Este gasto debe ser cargado al PADEM 2021, Area “Convivencia Escolar’, Plan Comunal de

Asistencialidad estudiantil, Programa Pro-Equidad.
Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.
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