
Apellido paterno del 
beneficiario

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

persona jurídica

Tipo Denominación Fecha Numero

2007-2008 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA ÑANCO PAILLACAN DAISY LICEO CRISOL NO APLICA
2007-2010 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA RAMIREZ CEA MARJORIE LICEO CRISOL NO APLICA
2007-2012 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA ACUÑA MARTINEZ DANIELA LICEO CRISOL NO APLICA
2007-2010 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA PARRA ANGUITA NICOLE LICEO CRISOL NO APLICA
2007-2012 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA CORDERO ALEGRIA PRISCILA LICEO CRISOL NO APLICA
2007-2010 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA CABEZAS CAMPOS JOSE LICEO CRISOL NO APLICA
2007-2010 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA ABARZUA MORALES PAOLA LICEO CRISOL NO APLICA
2007-2009 Beca de salud Programa de Salud Escolar Control Audición AÑO 2007 NO APLICA MATUS ARAYA WILSON LICEO CRISOL NO APLICA

NOMINA BENEFICIARIOS EDUCACIÓN MEDIA AÑO 2007

Fecha de otorgamiento del 
beneficio

Identificación del acto por el cual se otorgó el beneficio


