
LISTADO DE BENEFICIOS ESCOLARES 
 

SECTOR:        ORGANISMO: 
 
LOCALIDAD: 
 
 

AFILIADO TITULAR NOMBRE Y APELLIDO (HIJO/A) EDAD TALLE 
GRADO /AÑO A 

CURSAR 2024 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

 

Nombre, apellido y teléfono del delegado:  


