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+2x| DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

“’-:‘J—i‘ VICEKRECTOHIA DE ASUNTOS ESTUDIANTILES ¥ COMUNITARIOS

P COMPROMISO DEL CUIDADOR/A

En Santiago, a 2Z_de ABM L del‘lmq , YO INES POELE/TE Conne 70
Rut {93?0 651 - 6 con domicilio en E {— £ P”JU 0 f? q

Comuna g Cole TA tc!éfur-lo 45556 4 1 acepto  ser cuidador/e, de
b AL A aArEYTE CASTI{{o hijo del {la} estudiante de fa

carrera EPUAL (ov PARVIAARA A 4o Ia Facultad de CiGw(ids S0¢ AlLs

comprometiéndome 2;

1- Cuidado del menor los dias;
LUNES A JWEVES en

horario: _4_A 14 _HLS | €10 A 1§ HonMs .

2- Avisar de forma escrita el término del compromiso de cuidado del menor.

$
3- El monto mensual por esta prestacidn de serviclo asciende a:_ 100- 000

}wa,% '

Firma cuidador/a

Obs: Se debe adjuntar fotocopia Carnet de Identidad de quien ejerce el cuidado de hijo/a vy
comprobante de domicilio o certificado de residencia,






