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COMPROBANTE DE ALLEGAMIENTO/USUFRUCTO

Declaro bajo juramento que en mi casa habitacion ubicada en:

(calle-pasaje, n°, poblacion, comuna)

Vive la familia del estudiante

(Nombre del estudiante postulante)

(fecha aproximada)

Nombre Completo Firmay Run.
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NOTA: (Adjuntar Fotocopia de Cédula de Identidad de quien da allegamiento/usufructo)
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