
COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO

 

 

Declaro  bajo juramento que en mi casa habitación en :_____________________ 

__________________________________________________________________

se encuentra allegada la familia ________________________________________

(El antecedente que entregué puede ser verificado por el  Servicio de Bienestar 

Estudiantil)

_____________________________ ____________________________

      Nombre completo                                        Firma y RUT

 

Fecha: ._________________________________
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