@ Ticket

— Sala Cuna

FORMULARIO DE INGRESO SALA CUNA

FECHA DE SOLICITUD:
NOMBRE ENCARGADO SOLICITUD:

EMPRESA

RAZON SOCIAL:
RUT EMPRESA:
CENTRO DE COSTOS:

@7 BENEFICIARIA
NOMBRE:

RUT:

NOMBRE HIJO/A:
FECHA NACIMIENTO HIJO/A:

& SALA CUNA
NOMBRE:
RUT:

FECHA INGRESO NINO/A:
FECHA TERMINO DE BENEFICIO:
TIPO JORNADA:
VALOR MENSUALIDAD:
VALOR MATRICULA: $

PAGO NUEVA MATRICULA: [X eMPRESA [] BENEFICIARIA

OBSERVACIONES:



