
 

SOLICITUD DE AJUAR 

Datos del Afiliado 

Nombre y Apellido    

DNI    

Domicilio    

E-mail    

Teléfonos    

Facultad | Escuela     

 

Datos del bebé 

Nombre y Apellido    

DNI    

Fecha de 
Nacimiento 

   

 

Observaciones: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Fecha:  

Firma:  

 

Aclaración:  


