- COMPROBANTE PAGO PENSION O HABITACION

(Este documento debe ser completado por el(la) duefio(a) de la vivienda y/o administrador de la pensién
o lugar donde reside el(la) estudiante)

5 / 7 o
Yo 1«-@ mavolio UV na  DuSclimanst {(nombre complato det duefio y/o administrador de la
B ’ ~
vivienda), RUT_ 77480 176X confecha = = cliclwepis del 2017 _, declaro bajo juramento

que como duefio y/o administrador de la pensién ubicada en: Céc«&c&sfﬁo ffJ/; D, 647? 3-2/
erees , S /&ojp,

(indicar calle, nimere, comuna y region).

[ ]

Los servicios que entrego son (marcar con una “x” en el o los servicios que corresponda):

Solo Hospedaje Alimentacion Lavado y planchado Aseo
Al estudiante (/75 East /,’?/’/Mgg . {nambre completo del estudiante),

RUT_Uf 745 375 —Z  porun paé’é/mensual de$___ /SO I

Nota: Se debe adjuntar la fotocopia de la Cedula de identidad (por ambos lados) del duefio(a) y/o
administrador de la propiedad.

Me hago responsable de la informacion entregada en este formulario y declarado bajo juramento que es
fidedigna, autorizando a la Universidad de Chile a comprobar y requerir de quien corresponda los
antecedentes mencionados.
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