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INSTITUTO DE LAS JUVENTUDES NAUCALPENSES

FORMATO DE PRESENTACION A LA DEPENDENCIA
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PERIODO
“Este apartado 10 llena el 4rea de servicio social
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Nota: es importante tener en con
sideracion que solo podras empezar con tu prestacién hasta tu carta
de aceptacién Yy credencial de prestador i o = 5

DATOS DEL PRESTADOR

Coloa tus datos tal y como se escribe en tu acta de nacimiento con letra de molde y tinta azul
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DATOS DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

Llear con letra demolde y tinta azul los campos ¢
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