[bookmark: _GoBack]PODER SIMPLE RETIRO CANASTA JUNAEB



                                                                                                    Santiago, __________________________      
         								(FECHA DE RETIRO)

Yo, _____________________________________________________, C.I. N° _________________, 
	                                     (NOMBRE COMPLETO APODERADO/A)                                                                                                    (RUN APODERADO/A)

apoderado(a) de el/los estudiante/s individualizado/s más adelante, autorizo a  

_____________________________________________________, C.I. N° _________________, 
	       (NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA AUTORIZADA A RETIRAR)                                                                                                 (RUN DE QUIEN RETIRA)

a retirar el beneficio de canasta JUNAEB.
INDIVIDUALIZACIÓN DE EL/LOS ESTUDIANTES
	N°
	NOMBRE COMPLETO ESTUDIANTE
	CURSO
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___________________________________
NOMBRE, RUN Y FIRMA APODERADO/A

