
                    LA PLATA,              de                           de

Al señor
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.-

        

                      Apellido y Nombre                            Matrícula                                 Firma  

SOLICITUD DE SUBSIDIO POR AYUDA ESCOLAR

Sociedad Odontológica de La Plata - Av. 13 nº 680 e/ 45 y 46 (1900) - Te.: 0221-4227471



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 niños en la educación primaria, por favor adjuntar los 
certi�cados correspondientes.

PLANILLA PARA EL SUBSIDIO POR ESCOLARIDAD

Sociedad Odontológica de La Plata - Av. 13 nº 680 e/ 45 y 46 (1900) - Te.: 0221-4227471

Socio

Datos Familiares

Cónyuge

Padres del Socio

Hijos

Nombre y apellido

Matr. Prov. N° de socio 

Tipo y Nº. de doc. Estado Civil 

Nombre y apellido

Tipo y Nº. de doc. vive fecha nac. ocupación

Nombre y apellido del padre vive F. nac. a cargo

Nombre y apellido de la madre vive F. nac. a cargo

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 

 Firma del socio solicitanteLugar y fecha


