
Apellido paterno del 
beneficiario

Apellido materno del 
beneficiario Nombres del beneficiario Establecimiento Razón Social, si receptor es 

persona jurídica

Tipo Denominación Fecha Numero

AÑO 2007 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA DAGNIER CANDIA NICOLAS MULCHÉN NO APLICA
AÑO 2007 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA CABRERA MUÑOZ BARBARA MULCHÉN NO APLICA
AÑO 2007 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA GONZALEZ CONTRERAS RENE IGNACIO VERDUGO NO APLICA

NOMINA BENEFICIARIOS EDUCACÓN BÁSICA AÑO 2007

Fecha de otorgamiento del 
beneficio

Identificación del acto por el cual se otorgó el beneficio


