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MEMORANDUM INTERNO N° | Z3Z/2024

DIRECTORA DE EDUCACION
i : FECHA: 04 de Julio, 2024
: Doris Contreras Cutipa
JEFE DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION FECHA: Solicitud de Beneficio
Carlos Yueng Aspeti ; D-35, Republica de Grecia

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

SIGUIENTE ESTUDIANTE:

N° | NOMBRE RUN CURSO BENEFICIO DE ASISTENCIALIDAD
1 KATHERINE ALEXANDRA | 24.168.947-6 6° Basico #* Solicitud hora examen
ARAYA MONTOYA Electroencefalograma.
1. Se adjunta la siguiente informacion en original:

-

Se adjunta Certificado Social, realizado por Trabajadora Social Carla Véliz G. Del Departamento
de Educacidn, en su unidad de convivencia escolar. Este documento se presenta como suficiente
respaldo para acreditar la vulnerabilidad social de la nifia ya sefialada.

Se adjunta Registro de Intervencién que acredita que el Director de la Escuela D-35, Republica
de Grecia, Sr. Eric Villalobos toma conocimiento de esta gestidn y/o coordinacion. (ANEXO 1)
Se adjunta copia de respaldo de solicitud de Encefalograma con induccion del suefio.

Se adjunta toma de conocimiento de hora y dia en que la apoderada y madre, Sra. Camila
Montoya, debe presentarse con la estudiante ya individualizada en la Clinica Andes Salud El Loa.

Este gasto debe ser cargado al PADEM, 2024

PROGRAMA DE: ! INICIATIVA

=% Asistencialidad y becas Pro- % Contribuir  con beneficios  sociales,

equidad. econdmicos a estudiantes del sistema escolar
municipal para evitar el ausentismo y la
desercién escolar.

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente.
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