Sociedad Odontoldgica

7925

SIEMPRE UN PASO ADELANTE

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR AYUDA ESCOLAR

LA PLATA, de

Al sefior
PRESIDENTE DE SOLP
Su despacho.-

Me dirijo a usted a efectos de solicitarle el pago del Subsidio Ayuda Escolar que otorga esa
Entidad, para lo cual adjunto a la presente:

« Certificado de Alumno Regular

- Fotocopia de DNI, primera y segunda hoja.

- N° DNI del Beneficiario

Lo saludo muy atentamente.-

Apellidoy Nombre Matricula
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SIEMPRE UN PASO ADELANTE

PLANILLA PARA EL SUBSIDIO POR ESCOLARIDAD

Sr. Profesional:
Es de suma importancia que llene la planilla con todos los datos requeridos, debido a que se esta realizando
un censo familiar para poder ofrecer diferentes subsidios a los socios de la SOLP.

En esta primera etapa aquellos socios que tengan nifios en la educacién primaria, por favor adjuntar los
certificados correspondientes.

Nombre y apellido

Matr. Prov. N° de socio
Tipo y Ne. de doc. Estado Civil
Datos Familiares
Conyuge

Nombre y apellido

Tipo y Ne. de doc. vive fechamac. _ ocupacién

Padres del Socio

Nombre y apellido del padre vive Fonac._ acargo
Nombre y apellido de la madre vive Fonac.__ acargo
Hijos
Apellido y nombre DNI grado F. Nac
Apellido y nombre DNI grado F. Nac
Apellido y nombre DNI grado F. Nac
Apellido y nombre DNI grado F. Nac
Apellido y nombre DNI grado F. Nac
Lugary fecha Firma del socio solicitante
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