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ANEXO 8

COMPROBANTE DE PAGO DE PENSIÓN
Nombre del Alumno (a)

.....................................................................................................................................
Nombre del (a) Dueño (a) de Pensión

.....................................................................................................................................
RUT. Nº....................................................................

Domicilio......................................................................................................................
Fono...........................................................

Monto:      $............................................................................

Servicio que Otorga: .............................................................................................................................







-------------------------------------------------------

             





              Firma

Fecha:.........................................................

Estoy dispuesto/a a que esta situación sea corroborada por la Asistente Social que corresponde, en cualquier momento.

