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DL CHILL

UNIVERSIDAD DE CHILE

PODER SIMPLE

Por medio del presente instrumento yo:

Nombre completo: \L‘Q’V\;"ﬂ'\s \fl.wc"\- L-}‘L\XC, (—a)\'\/m
(-

Cédula Nacional de Identidad: | @ Wb 626 -6

Domiciliadoenzgap. Lucovina lO"\\Qj

QLA -
“FIRMAESTUDIANTE

Otorgo poder para efectuar, en mi representacion, el retiro del cheque correspondiente a la BAE Interna del mes
de N.&\,:)D , a:

Nombre completo: /\v (- WS B ¥ A Aot {

Cédula Nacional de Identidad: (2 YS\X §28 -4

Domiciliado en: Uq YO Mol g L6

I J 3 h

DL

FIRMA REPl}gsEN)fANTE

Declaro conceder este poder por encontrarme imposibilitade de concurrir al lugar y en los plazos
correspondientes, por lo que asumo la total responsabilidad de este acto y sus consecuencias, inclusive aquellas
derivadas de error o equivocacion por parte de mi representante.

Debe adjuntar copia de ambas Cédulas Nacional de Identidad.

—— A ol
Otorgado en Santiago a, << de % de <! R
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UNIVERSIDAD DE CHILE

PODER SIMPLE

Por medio del presente instrumento yo:

Nombre completo: '\}'l\nv\u) '\]I&WA‘ (&‘\Tc).\r«{\ C-’),(S\KJ
N

Cédula Nacional de Identidad: __\@ 924 G£( -G

Domiciliado en: (&MLJ:‘ﬂ(V\.\ \00\ @

fpoaC.

FIRMA ESTUDIANTE

Otorgo poder para efectuar, en mi representacicn, el retiro del cheque correspondiente a la BAE Interna del mes
de _ oo ,a

Nombre completo: (.,L»Ll wle Navasl

P2ALSY 21 -
Cédula Nacional de Identidad: 12 43 H s28 -4

Oug

, & el | 4 5
Domiciliado en: o lona | b\

N
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FIRMA REPRESENTANTE

Declaro conceder este poder por encontrarme imposibilitado de concurrir al lugar y en los plazos
correspondientes, por lo que asumo la total responsabilidad de este acto y sus consecuencias, inclusive aquellas
derivadas de error o equivocacion por parte de mi representante.

Debe adjuntar copia de ambas Cédulas Nacional de Identidad.

Otorgado en Santiago a, — - _de OS5 de 2L 10
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UNIVERSIDAD DE CHILE

PODER SIMPLE

Por medio del presente instrumento yo:

Nombre completo: .\IQMMLB \//;.\A‘L C.D\CQ\\,U/\. C:L{VUD

\

Cédula Nacional de Identidad: Q. 926 Lde -6

Domiciliado en: (.a_ > \ocoviag VO3B

)

e

FIRMAESTUDIANTE

Otorgo poder para efectuar, en mi representacion, el retiro del cheque correspondiente a la BAE Interna del mes
de ] a:

Nombre completo: U WG~ N oauwooal g

Cédula Nacional de Identidad: | 2 44 &'25-(

~ = » - v 3 C P

Domiciliado en: g, Yoour Madins, 1SS | ja
U0 O 7N

rd } =

FIRMA REPRESENTANTE

Declaro conceder este poder por encontrarme imposibilitado de concurrir al lugar y en los plazos
correspondientes, por lo que asumo la total responsabilidad de este acto y sus consecuencias, inclusive aquellas
derivadas de error o equivocacién por parte de mi representante.

Debe adjuntar copia de ambas Cédulas Nacional de Identidad.

Otorgado en Santiagoa, ~- de Cs de 2018
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UNIVERSIDAD DE CHILE

PODER SIMPLE

Por medio del presente instrumento yo:

Nombre completo: \)Q\j\m&)\) \]prl‘ C:)\b\ﬁ\ (m\-ro

Cédula Nacional de Identidad: _ 19, 920 . (£ <4

Domiciliado en: (B‘r"‘“ \_u(,gr’ VA \(-f_\‘l‘ﬂ
£e

\ t‘-'rﬁ-\;n_r:.._ =
“FIRMA ESTUDIANTE

Otorgo poder para efectuar, en mi representacion, el retiro del cheque correspondiente a la BECA EMERGENCIA
del mes de ,a:

P

Nombre completo: (.»{.LL‘ il Moo W

o LM i B
Cédula Nacional de Identidad: 12 S | €28 Y

Domiciliado en: QL . Ao Mol ney, 169N

] )

FIRMA REPRES?’NTANTE

Declaro conceder este poder por encentrarme imposibilitado de concurrir al lugar y en los plazos
correspondientes, por o que asumo la total responsabilidad de este acto y sus consecuencias, inclusive aquellas
derivadas de error o equivocacién por parte de mi representante.

Debe adjuntar copia de ambas Cédulas Nacional de Identidad.

Otorgado en Santiago a, “-  de




